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北京物资学院大学生科学研究与创业行动计划
创业实践项目申请表

项目名称：                                                                                         

项目负责人：                                                                                         

学号专业:                                     
联系电话：                                                                                         

电子信箱：                                     
指导教师：                                    

所在学院：                                    
             联系电话：                                    
北京物资学院教务处表

填表日期：    年  月  日

申请者承诺与成果使用授权 

    一、本人自愿申报北京物资学院大学生科学研究与创业行动计划项目，认可所填写的项目申请表为有效约束力的协议，并承诺对所填写的项目申报书所涉及各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。项目申请如获准立项,在研究工作中，接受学校的管理，并对以下约定信守承诺：

1．遵循学术研究的基本规范，尊重他人的知识贡献，客观、公正、准确地介绍和评论已有学术成果。凡引用他人的观点、方案、资料、数据、文献等，无论是否发表，均加以注释。

2．恪守学术道德，不以任何方式抄袭、剽窃或侵吞他人学术成果，杜绝伪注、伪造、篡改文献和数据等学术不端行为。

3．遵守项目管理规定。遵守《北京物资学院大学生科学研究与创业行动计划项目管理办法》及其实施细则的规定。

4．研究成果发表时在醒目位置标明“北京物资学院大学生科学研究与创业行动计划项目（项目编号：××××）成果”字样，项目名称和类别与项目立项申请表相一致。

6．遵守财务规章制度。合理有效使用课题经费，不得滥用和挪用，结项时如实报告经费使用情况，不报假帐。

二、作为项目申请人，本人完全了解北京物资学院大学生科学研究与创业行动计划项目的有关管理规定，完全意识到本声明的法律后果由本人承担。特授权北京物资学院教务处有权保留并向有关部门或机构报送项目成果的原件、复印件、摘要和电子版；有权公布项目研究成果的全部或部分内容，同意以影印、缩印、扫描、出版等形式复制、保存、汇编项目研究成果；允许项目研究成果被他人查阅和借阅；有权推广科研成果，允许将项目研究成果通过内部报告、学术会议、专业报刊、大众媒体、专门网站、评奖等形式进行宣传。

申请者：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

          年     月    日
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教师简况
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	1.项目来源：□已结项创新训练项目    □已结项创业训练项目

	2.项目类别：□服务类  □咨询类  □科技类  □其他（            ）

	3.创业项目简介：（500字左右）（拟开发或已开发的产品/服务的行业背景、功能说明）


	4.合作者：

姓名

学号

专业

联系电话


	5.创业的基础:（前期创新、创业训练项目开展情况介绍，项目团队现有资金、技术、知识成果等基础性资源条件）

	6.创业的可行性：（国内外相关产品/服务的发展现状论述）



	7.市场前景分析：（对市场需求的分析、目标市场的定位）

	8.项目优势及预期效益：

	9.公司战略与经营管理：

	10.营销策略：

	11.融资与资金运营计划： 

	12.财务分析与预测：

	13.风险管理：

	14.关键难点：

	15.项目时间：20  年  月—20  年  月

	16.项目进程安排：

	17.中期检查完成目标：

	18.项目执行环节：
□文献查阅；□社会调查；□方案设计；□实验研究；□数据处理；□平台开发；

□研制开发；□建立理论模型；□综合测试与完善；□模型优化和检验；□撰写创业计划书；□结题、答辩  □创业实践  □其他：

	19.预期成果：

	    项目负责人签字：                                   日期：

	20.指导教师意见：（对项目的评价、拟采取的指导方式等）

                                                       签字：
                                                       日期：

	21.学校意见：（是否同意立项并注明推荐项目申报级别（国家级），对项目实施的意见及建议）
负责人签字（盖章）：
                                              日期（盖章）：
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