附件2：                             校内编号：
                                国家或省编号：
[image: image1.emf]
大学生创业训练项目申请表

	项目名称:
	

	团队名称:
	

	团队类别:
	  □工作室    □模拟企业

	项目负责人:
	

	班级及学号:
	

	项目组成员:
	

	所属学院:
	

	指导教师:
	

	起止时间:
	         年    月—    年   月


河北科技大学教务处 

填  表  说  明
1、各项内容必须实事求是，表达明确严谨，简明扼要。严格按照规定格式填写，对于填写不符合要求，内容含混不清，不予受理。

2、鼓励跨学院跨学科组建项目团队，团队成员应有明确的分工并相互协作，由负责人在所属院系申请。

3、项目编号不填写。

4、用A4纸打印，左侧装订，页面不足可加页，但格式、内容、大小均须与原件一致。一式两份，经指导教师审核，由所属学院签署意见，加盖单位公章后，交教务处实践教学管理办公室，由学校统一组织专家评审，获批立项以通知或合同为准。

	一、申请项目及申报人情况
	项目负责人
免冠近照

	项目简况
	申报项目名称
	
	

	
	拟定起止年月
	      
	

	
	项目来源
	
	

	
	已获资助情况
	
	项目科类
	

	团队名称
	
	团队类别
	

	团队负责人 简况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	本科在读

	
	身份证

号码
	
	专业班级
	

	
	所在单位
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	
	通讯地址
	

	指导教师简况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历

学位
	

	
	所在单位
	
	联系电话
	

	
	技术职称
	
	从事专业
	

	团队成员简况（含团队负责人）
	姓名
	性别
	出生

年月
	院系
	专业
	学历
	研究专长
	扮演角色

（可选择或更改）

	
	
	
	
	
	
	本科在读
	
	总经理

	
	
	
	
	
	
	本科在读
	
	财务部经理

	
	
	
	
	
	
	本科在读
	
	生产部经理

	
	
	
	
	
	
	本科在读
	
	市场部经理

	
	
	
	
	
	
	本科在读
	
	人事部经理

	
	
	
	
	
	
	本科在读
	
	采购部经理

	
	
	
	
	
	
	本科在读
	
	行政部经理

	团队成员接受创业培训情况、获何种证书
	

	资金情况
	项目所需资金
	
	自有资金

投入金额
	

	
	已获资金金额
	
	已获资金

来源
	

	
	申请资金金额
	
	申请资金

主要用途
	

	二、项目研究和训练的目的和要解决的问题



	项目内容

请按以下提纲填写（不低于5000字，可加页）

1.企业概括（所属行业、企业类型、主要经营范围等）

2.团队情况（技能、工作经验、教育背景，学历和参加相关培训情况等）

3.市场评估（目标客户、市场容量或本企业预计市场占有率、市场容量的变化趋势、竞争对手或潜在的竞争对手、SWOT分析等）

4.市场营销计划（产品、价格、地点、促销）

5.企业或工作室组织结构（企业法律形态、拟议名称、组织结构和员工工作描述、业主及员工、营业执照和许可证、合伙人情况、企业的法律责任：保险、员工薪酬、纳税等）

6.固定资产情况（工具和设备、交通工具、固定资产和折旧概要）

7.流动资金情况（原材料和包装、其它经营费用：工资、租金、营销费用、公用事业费、维修费、保险费、登记注册费等）

8.财务分析（12个月的销售预测、销售和成本计划等）

9.主要风险（项目实施可能出现的风险及拟采取的应对、控制措施）

10.预期成果（阶段成果、最终成果）




	经费预算明细

开支科目

经费预算（元）

主要用途

备注

合计

元  （大写：                  元整）



	申请者承诺：

1、我保证填写内容属实，立项成功后本人和项目组成员将严格遵守各项相关规定和制度，按计划完成相关训练，按时报送相关材料。

2、如果因为主观原因导致项目执行不能达到预期目标，本人和项目组成员愿意承担相应损失。

3、任何与项目相关的论文、发明和专利等成果均注明大学生创新创业计划项目。

  申请人(签字)：                                    

                                           年    月    日


	五、指导教师意见（需要对项目做出具体评价）
                                                       签名：

                                                         年  月  日

	六、项目负责人所在单位推荐意见

单位负责人（签名）：

单      位（盖章）：

年   月    日

	评审专家组意见

经专家组评审，同意□    不同意□  该项目立项。

该项目排序名次：

本次创业训练计划项目共评项目数：  

专家组长

专家

专家

专家

专家

职称

签字

                                              年     月      日

                                     

	八、学校审核意见

单位负责人（签名）：

单位（盖章）

年  月   日
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