附件2

江西省高等学校
大学生创新创业训练计划项目申报表
（创新训练项目）


	推荐学校：
	（盖章）

	项目名称：
	

	项目类型：
	
 重点项目

 一般项目

	所属一级学科名称：
	

	所属重点领域：
	

	项目负责人：
	

	联系电话：
	

	指导教师：
	

	联系电话：
	

	申报日期：
	




二〇二五年四月

填写说明

一、申报表要按照要求逐项认真填写，填写内容必须实事求是表述准确严谨。空缺项要填“无”。
二、格式要求：表格中的字体采用小四号宋体，单倍行距；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或签字笔签名。
三、项目类型为重点项目、一般项目和校企合作基金项目等
四、项目来源：1. “A”为学生自主选题，来源于自己对课题的长期积累与兴趣； “B”为学生来源于教师科研项目选题；“C”为学生承担社会、企业委托项目选题。2. “来源项目名称”和“来源项目类别”栏限“B”和“C”的项目填写；“来源项目类别”栏填写“863项目”、“973项目”、“国家自然科学基金项目”、“省级自然科学基金项目”、“教师横向科研项目”、“企业委托项目”、“社会委托项目”以及其他项目标识。
五、所属重点领域：省级重点项目选填，如果属于重点领域的则填报。具体包括10类：泛终端芯片及操作系统、重大应用软件的应用开发；云计算、人工智能和无人驾驶；新材料及制造技术；新能源与储能技术；生物技术与生物育种；绿色环保与固废资源化；新一代通信技术、千兆光网技术和新一代IP网络通信技术；生物医学工程与精准医学、脑科学和类脑计算；城乡治理与乡村振兴；社会事业与文化传承。
六、表格栏高不够可增加，本表正反面打印，中缝装订。
七、对本表进行排版调整时，填报者须注意整页排版原则。

	项目名称
	

	项目所属
一级学科
	
	项目所属
二级学科
	

	项目类型
	（  ）重点项目           （  ）一般项目     

	所属重点领域
	（省级重点项目选填）

	项目来源
	A
	B
	C
	来源项目名称
	来源项目类别

	
	
	
	
	
	

	项目实施时间
	起始时间：       年     月   完成时间：        年     月

	项
目
简
介
(限200字）
	





	申请人或申请团队
	
	姓名
	年级
	学号
	所在院系/专业
	联系电话
	邮箱

	
	主
持
人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	成

员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	指  导  教  师
	第一指导教师
	姓名
	
	单位
	

	
	
	年龄
	
	专业技术职务
	

	
	主要成果
	



	
	第二指导教师
	姓名
	
	单位
	

	
	
	年龄
	
	专业技术职务
	

	
	主要成果
	



	一、申请理由（包括自身具备的知识条件、自己的特长、兴趣、已有的实践创新成果等）



	二、项目方案
具体内容包括：
1、项目研究背景（国内外的研究现状及研究意义、项目已有的基础，与本项目有关的研究积累和已取得的成绩，已具备的条件，尚缺少的条件及方法等）
2、项目研究目标及主要内容
3、项目创新特色概述
4、项目研究技术路线
5、研究进度安排
6、项目组成员分工

	三、学校提供条件（包括项目开展所需的实验实训情况、配套经费、相关扶持政策等）




	四、预期成果




	五、经费预算

	总经费（元）
	
	财政拨款/企业资助（元）
	
	学校拨款（元）
	

	注：总经费、财政拨款、学校拨款按照规定金额填写。

	具体包括：
1、调研、差旅费；
2、用于项目研发的元器件、软硬件测试、小型硬件购置费等；
3、资料购置、打印、复印、印刷等费用；
4、学生撰写与项目有关的论文版面费、申请专利费等。



	六、导师推荐意见





                                                 签名：

                                                  年   月    日


	七、院系推荐意见





院系负责人签名：         学院盖章：

                                                   年   月    日


	八、学校推荐意见：






                            学校负责人签名：        学校公章 

                年   月    日





江西省高等学校
大学生创新创业训练计划项目申报表
（创业训练和创业实践项目）


	推荐学校：
	（盖章）

	项目名称：
	

	项目类型：
	□ 创业训练项目（重点项目）
□ 创业训练项目
□ 创业实践项目（重点项目）
□ 创业实践项目

	所属重点领域：
	

	团队名称：
	

	项目负责人：
	

	项目所属一级学科：
	

	联系电话：
	

	指导教师：
	

	联系电话：
	

	申报日期：
	






二〇二五年四月




填写说明

一、申报书要按照要求，逐项认真填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨。空缺项要填“无”。
二、格式要求：表格中的字体采用小四号宋体，单倍行距；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或签字笔签名。
三、项目类型：创业训练项目（重点项目）、创业训练项目、创业实践项目（重点项目）、创业实践项目。
四、所属重点领域：省级重点项目选填，如果属于重点领域的则填报。具体包括10类：泛终端芯片及操作系统、重大应用软件的应用开发；云计算、人工智能和无人驾驶；新材料及制造技术；新能源与储能技术；生物技术与生物育种；绿色环保与固废资源化；新一代通信技术、千兆光网技术和新一代IP网络通信技术；生物医学工程与精准医学、脑科学和类脑计算；城乡治理与乡村振兴；社会事业与文化传承。
五、项目来源为前期实验成果、自主研发、他人授权、其他。
六、项目类别为科技类、咨询类、设计类、服务类等。
七、申报创业实践项目需附《创业计划书》。
八、表格栏高不够可增加，本表正反面打印，中缝装订。
九、对本表进行排版调整时，填报者须注意整页排版原则。
[bookmark: _GoBack]
	项目名称
	

	所属一级学科
	
	所属二级学科
	

	项目类型
	（   ） 创业训练项目（重点项目）     （   ）创业训练项目 
（   ） 创业实践项目（重点项目）     （   ）创业实践项目

	所属重点领域
	（省级重点项目选填）

	项目来源
	
	项目类别
	

	项目实施时间
	起始时间：      年    月       完成时间：     年     月

	项目
负责
人
	姓名
	
	性别
	
	成绩排名
	    /    （名次/专业人数）    

	
	所在院（系）
	
	专业
	
	班  级
	

	
	身份证号码
	
	学  号
	

	
	联系方式
	
	邮  箱
	

	指导教师
	姓名
	职称
	职务
	所在院（系）
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	指导过的创新创业类竞赛或创新创业训练项目（说明竞赛名称或项目名称及级别、年代，未指导过的填无）


	创业团队人员信息
	姓名
	性别
	所在院（系）
	专业
	学号
	联系电话
	工作分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	项目简介
（限200字）
	





	项目优势总结
	





	一、项目介绍（1行业背景、2产品或服务特色、 3商业模式/赢利模式等）

	





	二、市场分析（1市场需求、2目标市场、3市场前景、4产品或服务前景、5 SWOT分析等）

	





	三、营销模式（1产品策略、2定价策略、3地点策略、4促销策略等）

	





	四、财务分析（1资金筹备、2固定资产明细、3流动资产明细、4利润预计、5风险分析、6退出策略等）

	




	五、风险预期（1资产风险、2竞争风险、3财务风险、4管理风险、5技术风险、6破产对策等）

	




	六、项目进度安排

	





	七、创业愿景






	八、经费预算（如有外来资金可作说明）

	总经费（元）
	
	财政拨款/企业资助（元）
	
	学校拨款（元）
	

	注：总经费、财政拨款/企业资助、学校拨款按照规定金额填写。

	支出科目
	计算根据及理由
	金额（单位：元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	

	九、项目负责人承诺：
我保证填报内容的真实性。如果获得资助，我与本项目组成员将严格遵守学校的有关规定，认真开展项目工作，按时报送有关材料。



负责人签名： 
     年   月   日

	十、指导教师意见：



                                                   签名：
                                                      年   月   日

	十一、学院意见（项目负责人所在学院）：





负责人签名：            （学院公章）
                                                       年   月   日

	十一、评审专家组意见：






                               负责人签名： 
                                                  年   月   日

	十二、学校意见：       






  负责人签名：            （学校公章）

                                                       年   月   日




