附件2

陕西省高等学校
大学生创新创业训练项目
结题申请表



	项目编号:
	                             

	项目名称：
	                             

	项目
负责人:
	                             

	专   业:
	                             

	所在学院:
	                             

	联系电话：
	                             

	指导教师:
	             职称:           




陕西国际商贸学院
创新创业学院 制
2019年10月









[bookmark: _GoBack]

	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目研究起止时间
	

	项目组成员
（姓名、学号）
	

	指导教师
	
	联系电话
	

	经  费
	资助经费       元；实际使用       元；已报销       元

	项目完成
情况和取
得的成果
	



































	经费使
用情况
（列出
详细支
出清单）
	

	本项目
需要改
进与完
善方面
	

	收获
与
体会
	

	项目组成员（签名）：                            
            
年    月    日

	指导教师
意见
	




                                   教师（签名）：

                                            年    月    日

	教学单位
意见
	




                                      

领导（签名）：
                                            年    月    日



1

