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大学生创业实践计划
项目申报书

项目名称：                                  

项目负责人：                                    

所在学院：                                  

专业年级：                                  
学    号：                                  
手    机：                                           

电子邮箱：                                  

指导教师：                                  

项目起止年月：                              
项目参与学生人数：                          
四川大学教务处制

年   月
填写说明

一、凡申报四川大学“大学生创业实践计划”必须填写本申报书。创业实践计划项目是学生团队，在学校导师和企业导师共同指导下，采用前期创新训练项目（或创新性实验）的成果，提出一项具有市场前景的创新性产品或者服务，以此为基础开展创业实践活动。
二、“项目所属一级学科”是指教育部1998年颁布的“普通高等学校本科专业目录”中的哲学、经济学、法学、教育学、文学、历史学、理学、工学、农学、医学和管理学11个一级学科门类中的一种或多种(跨学科)。
三、“项目开展支撑平台”指支撑本项目开展的校、院级教学实验中心（实验室）、企业、事业或其他单位等，表中填写有关单位名称，可以多个。
四、“项目组成员”人数原则上不超过八人。
五、报送本申报书时，一式2份，并报送申报书电子文档。

六、本书应该填写完整、内容详实、表达准确，数字一律填写阿拉伯数字。
七、打印格式与装订

（1）纸张为A4大小，双面打印；

（2）文中小标题为四号、仿宋、加黑；

（3）栏内正文为小四号、仿宋；

（4）左侧距边界1厘米装订。
	项目名称
	　

	申请经费
	      元
	起止时间
	    年 月 至  年 月

	项目所属     一级学科
	

	项目开展                支撑平台
	

	 项目来源 （请打√）

	学术型社团
	“互联网+”创新创业项目
	 学生自主选取
	其他

	
	
	 
	

	项目负责人基本信息

	姓名
	学号
	专业年级
	所在学院

	
	
	
	

	性别
	手机
	电子邮箱
	身份证号

	
	
	
	

	项目组成员基本信息

	序号
	1
	2
	3
	4

	姓名/性别
	
	
	
	

	学号
	
	
	
	

	专业年级
	
	
	
	

	所在学院
	
	
	
	

	手机
	
	
	
	

	电子邮箱
	
	
	
	

	身份证号
	
	
	
	

	签名
	
	
	
	

	序号
	5
	6
	7
	8

	姓名/性别
	
	
	
	

	学号
	
	
	
	

	专业年级
	
	
	
	

	所在学院
	
	
	
	

	手机
	
	
	
	

	电子邮箱
	
	
	
	

	身份证号
	
	
	
	

	签名
	
	
	
	


	学校指导教师基本信息

	姓名/工号
	所在学院或单位
	研究方向
	职称/职务

	
	
	
	

	性别/年龄
	手机
	电子邮箱
	签名


	
	
	
	


	企业指导教师基本信息

	姓名
	所在单位
	岗位性质
	职称/职务

	
	
	
	

	性别/年龄
	手机
	电子邮箱
	签名


	
	
	
	


	企业指导教师所在企业基本信息

	企业名称
	企业性质
	成立时间
	注册资本

	
	
	
	

	企业类型
	注册地址
	办公地址
	是否上市


	
	
	
	


	项目内容概述(限200字以内)

	

	项目特色创新点概述（限50字以内）

	

	项目组成员分工

	姓名
	主要工作

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	一、创新性产品或服务简介（前期参加创新训练项目或创新性实验的基本信息、技术路线、成果等）

	　

	二、项目所在行业状况、市场前景、可行性和社会、经济等效益预测分析

	


	三、创业团队情况

	　

	四、项目开展支撑条件

	　

	五、创业实践项目方案（项目产品特性、生产模式、商业模式、市场分析、技术（服务）分析、竞争分析、管理团队、融资以及营销活动等，可附页）

	　


	六、项目实施成本分析、风险预测及应对措施

	

	
	

	七、项目开展计划和进度

	

	
	

	八、项目经费预算

	　


	九、评审情况

	学校指导教师意见：

	　

	指导教师签名：                 年  月  日

	企业指导教师意见：

	　

	   指导教师签名：                  年  月  日

	专家一推荐意见：（相关领域（行业）两名专家从可行性、特色创新和成效性等加以评价）

	签名：                 年  月  日

	专家二推荐意见：（相关领域（行业）两名专家从可行性、特色创新和成效性等加以评价）

	　
　

签名：                 年  月  日

	学院推荐意见：

	　
主管院长签名：                  年  月  日

	学校专家评审意见：

	　
组长签名：                 年  月  日

	学校认定意见及批准经费：

	　
    学校负责人签名：                年  月  日 


