附件2

泉州师范学院大学生创新创业训练计划
项目合同书

项目主持单位：                                       
项目编号：                                            
项目名称：                                            
项目类型：                                            
[bookmark: _GoBack]项目起止时间：  2025 年6月 —— 2027 年5月          
项目负责人：                                          
项目组成员：                                          
联系电话：                                            
指导教师：                                            
填表日期：                                            




	项目名称
		
	编号
	

	项目类型
	□创新训练
	□  创业训练
	□  创业实践

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目组成员
	姓名
	学院/专业
	学号
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	
	专业/职称
	

	
	姓名
	
	专业/职称
	

	本项目主要研究及拟解决的关键问题
	

	拟提供成果及成果形式
	






	项目实施方案及进度安排
	


	项目经费预算
	







项目负责人签字：                           指导教师签字：
          
 年  月  日                                  年   月  日 

二级学院签章：                    
            年   月   日                          
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