天津体育学院

市级大学生创新创业训练计划项目

任务书
         二级学院：

         项目名称：
项目类型：                                    
         项目负责人：
         指导教师：

         项目编号：

天津体育学院

二〇一八年    月    日

为保证市级大学生创新创业训练计划的正常实施，确保创新性实验计划经费的有效使用，特订立本任务书，各项目组需遵照执行，自签字之日起生效。

	项目名称
	

	项目起止时间
	本项目自20     年    月起，至20   年  月止。

	项目组成员情况
	负

责

人
	姓名
	
	所属学院
	

	
	
	专业、年级
	
	学号
	

	
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	第二参与人
	姓名
	
	所属学院
	

	
	
	专业、年级
	
	学号
	

	
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	第三参与人
	姓名
	
	所属学院
	

	
	
	专业、年级
	
	学号
	

	
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	第四参与人
	姓名
	
	所属学院
	

	
	
	专业、年级
	
	学号
	

	
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	第五参与人
	姓名
	
	所属学院
	

	
	
	专业、年级
	
	学号
	

	
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	第一
指导教师
	姓名
	
	所属学院
	

	
	年龄
	
	职称
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	第二
指导教师
	姓名
	
	所属学院
	

	
	年龄
	
	职称
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	项  目  情  况  介  绍
	（简要说明项目的总体目标、主要技术和经济指标，主要研究内容等。字数要求1000字以内）


	项  目  经  费  预  算
	（详细说明项目的经费的支出用途及数额；是否有其他来源配套经费等）



	立项经费使用承诺
	立项经费金额使用承诺：

项目负责人保证做到节约开支、专款专用，报销时经指导教师审核并签字确认。

	进度报告
	项目负责人保证按要求向科研处/学生处提交进度报告，逾期不交时可停止立项。（在相应管理部门下划“√”）

	提交项目

结题报告等
	项目负责人保证于    年    月   日前向科研处/学生处提交项目结题报告和发表论文、成果实物及其证明材料，预期成果如下：

1.

2.

3.

4.

5.



	项目管理依据
	学校负责按照《天津体育学院大学生创新创业训练计划项目管理办法》进行管理和监督。

	项目组成员签字处
	项目负责人签字：

项目组其他成员签字：

                                   年    月    日

	指导教师意见
	指导教师签字：                      年    月    日

	二级学院

意见
	负责人签字（盖章）：                年    月    日

	管理部门意见
	负责人签字（盖章）：              年    月    日


