中山大学大学生创业实践项目申请书
	项目名称：
	                              

	申 请 人：
	                              

	所在院系：
	                              

	项目成员：
	                              

	指导教师：
	                              

	
	

	申报时间：
	                              


中山大学教务处
	项目名称
	

	项目预计实施时间
	      年   月至      年    月 

	项目负责人
	姓  名
	
	性别
	
	学  号
	

	
	学  院
	
	专  业
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	实践经历
	时间
	社团/单位/公司
	部门或职责
	工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	竞赛获奖
专利证书
	时间
	内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	项目组成员
	姓  名
	性别
	年级专业
	学号
	承担工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	校内导师
	姓  名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	
	所属院系
	
	研究领域
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	校外导师
	姓  名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	
	单  位
	
	从事领域
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	申请理由（包括自身具备的知识条件、特长、兴趣等）

	

	项目特色概述

	

	项目实施方案和保障体系

	

	项目预期成果

	

	校内指导教师意见
	签名（公章）：
            年    月    日

	校外指导教师意见
	签名（公章）：
            年    月    日

	学院意见
	签名（公章）：
            年    月    日

	学校审核意见
	签名（公章）：
            年    月    日

	备注
	


备注：请附该项目的商业计划书
