附件1
苏州城市学院大学生创新创业培育项目申请表
	项目名称
	

	推荐院（部）
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	学历层次
	
	毕业年度
	
	专业
	

	是否有专利
（第一完成人）
	
	专利类型、数量
	

	团
队
其
他
成
员
（2-10人）
	姓名
	毕业年度
	专业
	所在或毕业院（系）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导老师
	姓名
	职称
	研究方向
	所在学院（部）或部门

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参赛类型
（择一填报
打“√”）
	新工科类（）  新医科类（）  新农科类（）  新文科类（）       

	参赛赛道
（择一填报
打“√”）
	主赛道：本科生创意组（ ）  研究生创意组（ ）  初创组（ ）
成长组（ ）
“青年红色筑梦之旅”赛道：公益组（ ）  创意组（ ）  创业组（ ）

	项目简介（500字）
	



































	院（部）意见
	





（盖章）
年   月    日
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