同 济 大 学
经济与管理学院
大学生创新活动计划项目
申 请 书










项目名称：
项目负责人：
起止年限：








SEM大学生创新活动计划项目申请表
	项目中文名称
	

	项目英文名称
	

	申请经费
	
	起止时间
	

	申请人或申请团队
	姓名
	学号
	年级
	所在专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	导师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	电话
	
	E-mail
	

	1、 申请理由（包括自身具备的知识条件：自己的特长、兴趣等）

	2、 项目方案


	3、 创新与特色


	4、 预期成果


	5、 项目进程安排













	导师意见：












签名：
年     月      日

	学院意见：






签名盖章：
年     月      日



 

同 济 大 学
经济与管理学院创业训练项目
申 请 书










项目名称：
创业方向□传统行业□新技术行业
项目负责人：
起止年限：







SEM大学生创业训练项目申请表
	项目中文名称
	

	项目英文名称
	

	申请经费
	
	起止时间
	

	申请人或申请团队
	姓名
	学号
	年级
	所在专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	导师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	电话
	
	E-mail
	

	1、 申请理由（包括自身具备的知识条件：自己的特长、兴趣、团队成员情况等）

	2、 项目方案






	3、 创新与特色


	4、 预期成果


	5、 项目进程安排


	经费预算

	经费来源
	资助经费：元
	自筹经费：元

	支出项目
	支出（元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	总计（元）：

	导师意见：



签名：

年    月    日

	学院意见：




签名盖章：

年    月   日







同 济 大 学
经济与管理学院
大学生创业实践项目
申 请 书










项目名称：
项目负责人：
起止年限：





SEM大学生创业实践项目申请表
	项目中文名称
	

	项目英文名称
	

	申请经费
	
	起止时间
	

	申请人或申请团队
	姓名
	学号
	年级
	所在专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	导师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	电话
	
	E-mail
	

	1、 申请理由（包括自身具备的知识条件：自己的特长、兴趣等）

	2、 项目方案


	3、 创新与特色


	4、 预期成果


	5、 项目进程安排


	经费预算

	经费来源
	资助经费：元
	自筹经费：元

	支出项目
	支出（元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	总计（元）：

	导师意见：




签名：
年   月    日

	学院意见：






签名盖章：
年    月    日




同济大学经济与管理学院
大学生创新活动计划
中期检查报告




项目名称：
项目负责人：
起止年限：








年    月    日

	请按照下列提纲填报（可根据需要另加页）：

 一、研究工作主要进展和结果

	二、根据国内外研究新发展及项目进展情况对哪些研究内容作了必要调整和变动



	三、哪些研究内容未按计划完成，原因何在；如果没有按期结题，计划何时结题


	

	四、存在问题、建议及需要说明的情况

	项目负责人（签名）：
年月日

	

导师意见：

	












导师签名：

                                年        月        日


	
所在学院审查意见（是否通过中期考核）：













              答辩组委员签名：

学院盖章：
                                            
 年     月     日










同 济 大 学
经济与管理学院
大学生创新活动计划项目
结题申请书










项目名称：
项目负责人：
其他项目组成员：
项目起止年限：




SEM大学生创新活动计划项目结题申请表
	项目中文名称
	

	项目英文名称
	

	经费
	
	起止时间
	年月至年月

	申请人或申请团队
	姓名
	学号
	所在院系、专业
	联系电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	导师
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	电话
	
	E-mail
	

	一、研究工作总结（完成的主要内容，取得的主要成果及水平，可根据需要加页）























	








































项目负责人（签名）：
年   月   日

	二、刊物论著、成果专利、与项目相关的竞赛活动得奖成果清单（注明刊物论著名称、发表时间及卷期号；鉴定成果名称、组织鉴定单位、鉴定日期；专利名称、类别、获准专利国别、批准日期、专利号；注明与本项目相关的竞赛活动的名称、主办单位、所获奖项等。以上各项均须注明本人排序）




























	导师对项目完成质量、学术水平的评价：






导师签名：   

年    月    日

	学院答辩意见（是否同意结题）：




答辩组委员签名：

学院盖章：
                                            
年    月    日

	四、附件清单：
1．研究报告
2.  项目成果集
3．项目心得（2000字）
4．其他材料（可根据项目实际情况提交）
5．电子版文件（将立项申请书、中期检查表、结题申请书、研究报告、项目成果集、项目心得、其他材料的所有电子版文件压缩成一个文件，文件名为组号—项目名称，发送至邮箱：徐老师 karen_xu@tongji.edu.cn）
[bookmark: _GoBack]



