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川北医学院
大学生创新创业项目
申  报  书

项目名称：________________________________
项目类型：创新项目 
项目类别：      （自科/社科）
项目负责人：______________________________
指导老师：________________________________





川北医学院创新创业学院
2024年制



填写须知

一、项目类别说明：创新训练项目是本科生团队，在导师指导下，自主完成创新性研究项目设计、研究条件准备和项目实施、研究报告撰写、成果（学术）交流等工作。每个项目参与学生一般不超过6人。
二、本表由申请人如实填写，表达简明扼要。
三、填表字体用小四号宋体，单倍行距，要求统一用A4纸双面印制、装订。

申报者的承诺：
我承诺对填写本表各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守国家、四川省及川北医学院的创新创业项目管理有关规定，按规定使用项目经费，按计划认真开展研究工作并取得预期成果。
                            
                   项目申报人（签字）：

                                 年   月   日


一、项目信息表
	项目名称
	

	项目起止时间
	年   月至年   月

	负责人
	姓名
	年级
	所在院系、专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	项目组成员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	校内指导老师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	所在院系（单位）
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	所在院系（单位）
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	校外指导老师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	所在院系（单位）
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	所在院系（单位）
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	



二、项目正文
	（一）研究意义与国内外研究现状

	

	（二）研究目的

	

	（三）研究内容

	






	（四）研究方案及研究方法

	

	（五）拟解决的科学问题

	






	（六）特色与创新

	






	（七）项目的可行性分析

	







	（八）计划进度和预期目标

	

	（八）项目的前期基础

	






三、项目评审情况
	指导教师意见
	指导教师意见：



             签名：
 年   月   日
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川北医学院
大学生创业创业项目
申  报  书

项目名称：________________________________
项目类别：创业项目
项目负责人：______________________________
指导老师：________________________________







川北医学院创新创业学院
2024年制



填写须知

一、项目类别说明：创业训练项目。是本科生团队，在导师指导下，团队中每个学生在项目实施过程中扮演一个或多个具体角色，完成编制商业计划书、开展可行性研究、模拟企业运行、参加企业实践、撰写创业报告等工作。每个项目参与学生一般不超过6人。
二、本表由申请人如实填写，表达简明扼要。
三、填表字体用小四号宋体，单倍行距，要求统一用A4纸双面印制、装订。
申报者的承诺：
我承诺对填写本表各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。如获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守国家、四川省及川北医学院的创新创业项目管理有关规定，按规定使用项目经费，按计划认真开展研究工作并取得预期成果。
                            
                   项目申报人（签字）：

                                 年   月   日


一、项目信息表
	项目名称
	

	项目起止时间
	年   月至年   月

	负责人
	姓名
	年级
	所在院系、专业
	联系电话
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	校内指导老师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	所在院系（单位）
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	所在院系（单位）
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	校外指导老师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	所在院系（单位）
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	所在院系（单位）
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	



二、项目正文

	（一）创业项目内容介绍

	









	（二）创业项目进度

	









	（三）拟利用资源

	

	（四）经费使用计划

	

	（五）创业项目预期

	






三、项目评审情况
	指导教师意见：



             签名：
 年   月   日





image1.jpg




