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  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



大学生创新创业训练计划项目

任务书

项目名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

项目编号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

项目期限：　2026年5月— 2027年5月　　　
项目经费：　　　　　　　　　　　　（元）　　　
项目负责人：　　　　　　　　　　　　　　　　　

学院专业年级：　　　　　　　　　　　　　　　　

联系电话：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

电子信箱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

指导教师：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

教务处制

填表日期：　　年　　月　　日

填表须知

一、项目任务书要按照《长江师范学院大学生创新创业训练计划项目管理办法》和当年度大学生创新创业训练计划项目申报通知、项目立项通知的相关要求，逐项认真填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨，可另行附页。

二、格式要求：表格中的正文字体应为小四号宋体，22磅行距；需签字部分由相关人员以黑色钢笔或水笔签名。均用A4纸双面打印，于左侧装订成册。

三、项目任务书由项目负责人填写，经指导教师同意、学院审核后统一上报教务处，教务处组织相关学科专家审定、报学校批准。

四、项目任务书填写内容应言简意赅，思路清晰，论证充分，字迹清楚。

五、项目任务书纸质材料签字盖章后扫描成电子文档（PDF格式）报送教务处实践教学科。

六、如填表有不明事宜，请致电教务处实践教学科（72792282）。 

	项目名称
	

	批准经费
	无
	起止时间
	2024.05--2025.05

	项目成员
	姓　名
	年  级
	所在学院专业
	联系电话
	E－MAIL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导教师
	姓  名
	职　称
	职　务
	联系电话
	E_Mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	一、项目目标

	（内容应包括成员能力培养训练目标、项目预期成果等）



	二、项目研究内容、研究方法（或技术路线）

	

	三、项目实施计划

	(包括项目的分阶段建设计划及目标任务、主要措施)


	四、经费使用计划（校级项目不填）

	序号

支出项目

金额（元）

依据或理由

合          计



	五、项目特色与创新之处

	

	六、指导教师意见

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	七、教学院意见

	负责人签名：        （公章）

年    月    日

	八、学校专家委员会意见

	负责人签名：       

    年    月    日

	九、学校主管部门审核意见

	                                                    （公章）

年    月    日
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