








附件 1：

各学院申报校级大创项目数量分配

学院 大创项目数

建工学院 ≥15

信息工程学院 ≥28

财经学院 ≥27

管理学院 ≥17

动力与电气工程 ≥8

美术学院 ≥19

音乐学院 ≥13

文化传媒学院 ≥15

注：项目数量根据各学院在校学生人数确定



附件 2：

山西省高等学校大学生创新创业训练计划项目

申 报 书

项目名称

项目负责人

所属单位 （校-院-系）

指导教师

起止时间 年 月- 年 月

山 西 省 教 育 厅





申 报 人 基 本 情 况 （ 人 数 不 超 过 5 人 ）

1

姓 名 性别 出生年月

一寸彩照学 院 班级

联系电话

E－mail 学号

2

姓 名 性别 出生年月

一寸彩照学 院 班级

联系电话

E－mail 学号

3

姓 名 性别 出生年月

一寸彩照学 院 班级

联系电话

E－mail 学号

4

姓 名 性别 出生年月

一寸彩照学 院 班级

联系电话

E－mail 学号

5

姓 名 性别 出生年月

一寸彩照学 院 班级

联系电话

E－mail 学号

注：第 1 名为项目负责人



指 导 教 师 （ 仅 限 1 人 ） 基 本 情 况

姓 名 性别
年龄

(周岁）

最高学历

/学位

职 称 职务
所在

单位

联系电话 E－mail

近一年内是否

给本科学生授课，授课年级
课程名称

近 3年（2018—2020 年）指导毕业设计(论文)情况

年均指导学生人数 其中获校级优秀以上学生人数

近 5年（2016—2020 年）承担教学改革项目情况

序

号
项目名称/来源/起止时间/排名

经费

(万元)

1

2

3

4

5

近 5年（2016—2020 年）承担科研项目、转化成果情况

序

号
项目名称/来源/起止时间/排名

经费

(万元)

1

2

3

4

5

6



项 目 内 容

项目名称 申报经费(元)

是否有依托项目 依托项目名称

内容描述（500 字以内）

实施思路（300 字以内）



预期效果

项目实
施场所
需求

是否已有项目实施场所 是（如是，填写详细名称 ） 、 否（ ）

是否有项目实施场所需求 是（ ） 、 否（ ）

项目场所需求类型

校内创新创业基地、创业空间等场所（ ）

校外省级“智创城”大学生众创空间等创新创业平台（ ）

其他创新创业平台（如是，填写详细名称 ）

项目负责人(签字)

年 月 日

学院意见

学院分管领导（签字）： （公章）

年 月 日



附件 3：

大学生创新创业项目承诺书

项目名称：

项目执行时间： 年 月 日 起 至 年 月 日止

为确保大学生创新创业项目顺利实施，本项目承诺遵守以下

条款要求：

一、在项目实施的全过程中实事求是、诚实守信。

二、接受学校及学院（系、部）对本项目的检查与监督。

三、项目研究工作原则上必须在负责人毕业前完成，并由负

责人提交结题报告及有关研究成果等证明等材料。

四、原则上不允许更换项目负责人，如有特殊情况，需提交

相关证明材料。

五、因主观原因致使项目无法执行的，需按照学校规定提交

项目中止等相关材料。

六、研究成果如果需要按技术秘密进行保密的，按学校有关

规定执行。

七、凡研究工作有发明创造，经学校审查符合条件的，可由

学校协助申报专利，以保护知识产权，维护学校的合法权益。

八、本承诺书由本项目全体成员及指导老师签字并经学校确

认后生效，如有违反，愿承担相应责任。

九、本承诺书一式 3 份，三创学院执 2 份、项目组执 1 份。

项目负责人（签字）： 指导教师（签字）：

项目成员（签字）：

年 月 日



附件 4：

山西应用科技学院 2022 年大学生创新创业训练计划项目申报汇总表

填表日期：2021 年 月 日

序号 项目名称 项目人员 指导教师 职称/学位
部门及职务 （专职教

学管理人员填写）
项目类型 项目级别

联系人： 办公电话： 手机： E-mail:

备注：

1、项目根据质量排序填报；

2、项目人员不超过 5人；

3、指导教师仅限 1人，请如实填写指导教师职称/学位信息，专职教学管理人员需填写部门及职务栏；

4、项目类型填写创新训练、创业训练或创业实践；

5、项目级别填写国家级重点支持领域大创项目、重点（国家级大创项目）、一般；

6、请务必详细填写联系人及其联系方式。



2022 年大学生创新创业训练计划项目

提交材料

学 院：

项目数量：

提交份数：


