
附件2:                                                                                                     
	项目类别
	项目编号

	
	


广州体育学院

大学生创新创业训练计划项目

结题验收申请

项目名称：                                    
申 请 人：                             
所在学院：                             
专业年级：                             
联系电话：                             
指导教师:                              
广州体育学院

                      教务处制

	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  
	所属一级学科
	

	学生

团队
	类  别
	姓名
	学号
	所属年级
	专业
	联系电话
	本人签名

	
	项目组长
	
	
	
	
	
	

	
	项目组

成员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	指导教师情况
	类  别
	姓  名
	职称
	学历
	
	联系电话
	本人签名

	
	指导教师
	
	
	
	
	
	

	项目内容

简介


	

	经费使用情况


	

	项目成果


	

	项目组工作（技术）总结和

自我评价


	（对项目实施以来所做的主要工作、获得的主要研究成果，对创新项目的认识和体会，对研究成果的自我评价）

项目组长签名：          

                                             年    月    日

	指导教师意见


	（对项目指导过程、项目实施过程中学生工作态度和表现、项目完成情况及是否达到预期目标的评价以及是否同意结题的意见）

 指导教师签名：

                                                        年    月    日

	二级

学院
意见
	签名：

                                                        年    月    日

	教务处

意见
	签名：

                                                        年    月    日



