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LANZHOU TECHNOLOGY AND BUSINESS COLLEGE





大学生创新创业训练计划

项目结项申报书
项 目 名 称：                                        
项 目 类 别：（  ）创新训练  （  ）创业训练 （  ）创业实践  
项目完成人：                                        

项目指导教师：                                       

负责人联系方式（电话、E-mail）：                           

项目起止时间：      年   月   日至      年   月   日
申请结项时间：      年    月    日
兰州工商学院大学生创新实践中心  制
填 报 说 明
1. 填写申报书之前，项目团队所有成员和指导老师应仔细阅读《陇桥学院大学生创新创业训练计划项目实施办法（试行）》，严格按照有关规定执行。
2. 申报书请如实填写，表达明确严谨。项目申报书表格中的选择项请打勾，空缺项要填“无”。需签字部分必须由相应人员以黑色钢笔或中性笔亲笔签名。如有弄虚作假现象，一经核实，将按照撤项处理。

3. 申报书要求用A4纸双面打印（签字之处不得打印），于左侧装订成册。可网上下载、自行复印或加页，申报书内容格式编排应规范、严谨，格式、内容、大小均须与原件一致。封面内容的填写与封面字体一致，申报书内容的填写字体用小四号仿宋字体，行距固定值20磅，一式三份。
4. 创业训练项目及创业实践项目在申请结项时需一并提交创业计划书。
5. “综合评定”所有栏目为学院“工作领导小组”负责人进行勾选。
6. 如评价等级为“终止结项”的负责人，不得再次申报创新创业训练计划项目。

	项目名称
	

	项目类型
	□创新训练      □创业训练        □创业实践

	研究期限
	项目起始时间：     年    月
	计划完成时间：    年    月
实际完成时间：    年    月

	项目所处阶段（仅创业实践项目）
	□开发阶段        □成长阶段       □成熟阶段

	立项经费
	             元
	依托平台
	

	申请团队（排名顺序为
负责人先后顺序）
	姓名
	性别
	学号
	学院及专业

（填写全称）
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	校内指导教师（多个老师可复制）
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	电话
	
	E-mail
	

	
	所在学院
	

	校外指导教师

（没有可不填）
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	电话
	
	E-mail
	

	
	单位
	

	一、项目计划达到的目标



	二、项目实际达到的目标（具体内容及主要特色）


	三、项目取得的主要成果（专著或编著、调研或实验报告、论文篇数及论文级别，或专利、设计、产品、服务、公司性质及规模、社会融资或风险投资、营业额和利润额、推广应用等。）


	四、成果应用情况或应用前景（主要技术指标，经济与社会效益等）


	五、项目创新点与特色


	六、成员分工完成情况（项目中承担的主要任务）


	七、项目实施情况（请就项目的目标、过程、实施、特色、成果、研究心得做全面总结，3000字以内）




八、项目经费使用明细情况

	项目获批总经费         元
	项目实际投入经费         元

	经费开支名目
	金额

（单位：元）
	用途

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


九、项目组承诺

	我们保证上述填报内容的真实性，经费使用规范合理，项目成果无弄虚作假情况。
项目负责人签名：             项目其他成员签名：
年       月      日


十二、项目签批审核表

	校内导师意见（包括项目的组织实施、研究成果、完成质量、市场推广等情况）：

签名：            年    月    日


	校外导师意见(包括项目的组织实施、研究成果、完成质量、市场推广等情况。如无，可不填，创业实践项目必填) 

签名：            年    月    日


	学校评审委员会评审意见：

                                   工作小组组长（签章）：

                                       年  月  日



	学校评审意见：

                                   领导小组组长（签章）：

                                       年  月  日



	综合评定
	完成情况
	（ ）按计划完成，取得预期成果
	创新性
	（）优

	
	
	（ ）基本完成，与预期目标尚有差距
	
	（）良

	
	
	（ ）未达到预期目标
	
	（）中

	
	
	
	
	（）差

	
	审核意见
	（ ）同意结项（ ）暂缓结项（ ）终止项目


注:表格栏高可增加。
