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大学生创新创业训练计划
项目申结题申请书





	学   院
	

	项 目 名 称
	

	项 目 类 型
	

	项 目 负 责 人
	

	申 报 日 期
	

	项目执行日期
	

	项目完成日期
	




陕西科技大学镐京学院 制
年  月   日
1

	项目名称
	

	项目类型
	（  ）创新训练项目  （  ）创业训练项目  （  ）创业实践项目

	
	是否为“青年红色筑梦之旅”项目（  ）

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



















	项目组意见：









                                                  
项目负责人：
                                                            年   月   日

	所在学院审核意见：









                                            （学院公章）

                                                            年   月   日

	审核意见：

	质量评价（打√）
	优秀
	良好
	合格
	不合格
	

                      年   月   日     

	
	
	
	
	
	



