
附件：
“青年红色筑梦之旅”
长江大学大学生创新创业训练计划
申请书

项 目 名 称     　　　　           　　　　　　            

项 目 类 型 □理工类□农林类□医学类□法学类□师范类□人文社科类
项 目 负 责 人  
         
               　      　 

申  报  日  期 　　     　　　　　　　　　　　　　       


   
长江大学创新创业中心制

二○一九年四月

	项目名称
	

	项目类型
	       类（理工、农林、医学、师范、法律、人文社科）

	是否注册公司
	
	公司名称
	

	项目实施时间
	起始时间：  2019年  4 月          完成时间：    2019年 12  月

	申请人或申请团队
	
	姓名
	年级
	学校
	所在院系

/专业
	联系电话
	E-mail

	
	主持人
	
	
	
	
	
	

	
	成  员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	
	研究方向
	

	
	年龄
	
	行政职务/专业技术职务
	

	
	主要成果
	

	一、项目实施的目的、意义



	二、项目实施内容


	三、项目实施基础


	四、项目实施方案

	五、项目实施预期成果


	六、经费预算



	七、导师推荐意见

                                     签名： 

                                                  年  月  日

	八、院系推荐意见

院系负责人签名：          学院盖章

                                                           年   月    日

	十、部门审核意见：
                           负责人签名：        盖章 

  年   月    日


注：表格栏高不够可增加。

