
 
山东农业大学
国家级省级大学生创新创业训练计划项目（创业类项目）
项目名称：                                       

负 责 人：                    学号：             

E-mail：                                          

联系电话：                                       
所在学院：                                        

专业年级：          级                 专业     班

校内导师：                    职称：             

企业导师：                    职称：             

申报日期：       20       年         月        日   

山东农业大学大学生创新创业工作指导委员会
二〇一九年二月

填 表 说 明
一、申报书由申请学生在指导教师或相关专业教师指导下独立填写。申报书要按照相关要求，逐条认真填写，各项内容务必实事求是，表达明确严谨、简明扼要。空缺项填写“无”。
二、申报书均用A4纸双面打印，于左侧装订成册。表格中的字体为小四号仿宋体，设置单倍行距。需签字部分由相关负责人以黑色签字笔填写。
三、“团队人数”包括项目负责人在内的团队所有人员总数。

四、“项目类型”一栏，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的角色，通过编制商业计划书、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。创业实践项目是学生团队，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。

五、指导教师签署意见并经学院大学生创新创业工作领导小组审核签章后，由学院将申报书一式两份（纸质、需要原件）送至学工处，同时将项目申报书电子版、拟申报项目汇总表一并发至邮箱：sdaucxcy@126.com。
六、如表格不够，可另加附页。
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	A自主研发（  ）   B师生共创（  ）   C 其它（  ）
	团队人数
	

	项目类型
	A创业实践型（  ）

B创业训练型（  ）
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注：“互联网+”参赛项目与青年红色筑梦之旅项目是本学院为冲击“互联网+”大学生创新创业大赛奖牌所重点培育和包装的项目。
二、项目概要

	项目内容概述(限200字以内)
	

	项目特色创新点概述（限100字以内）
	

	项目的目的意义、行业现状、经济社会效益和发展前景分析
	


三、可行性分析与实施方案

	（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、融资以及营销策略等，可附页）




	四、项目开展计划和进度

	（可就市场研究与分析、撰写商业计划书、结题和答辩、成果推广等工作逐项进行安排）



	五、预期提供的成果形式（其中商业计划书为必选项）

	1.□商业计划书      2.□调研报告      3.□研究论文     4.□开发软件    
5.□设计            6.□硬件研制      7.(申请专利     8.□竞赛获奖
9.□其他 名称：                                                           


六、评审意见

	校内导师意见（从项目创新性、可行性、发展前景和经济社会效益等加以评价）

指导教师签名：
                                                        20   年    月    日

	企业导师意见（从项目创新性、可行性、发展前景和经济社会效益等加以评价）

指导教师签名：

                                                        20   年    月    日

	学院推荐意见：
学院公章                            学院党委副书记签字：    

                                                                        20   年    月    日                                                               

	学校主管部门审核意见

公章                                       负责人（签字）          

                                                       20   年    月    日


