项目编号：            
湖南机电职业技术学院

大学生创新创业实践训练计划项目

结 题 报 告
湖南机电职业技术学院

20     年    月    日

填 写 说 明
1.项目负责人逐项认真填写，填写内容必须实事求是，表达明确严谨，空缺项要填“无”。并用A4纸正反页打印，于左侧装订成册。
2.《湖南机电职业技术学院大学生创新创业实践训练计划项目结题报告》由项目第一指导老师初审，项目所在二级学院复审后，报送智造创客学院备案审核。

3.如填表有不明事宜，请与智造创客学院联系。

	项目负责人
	
	出生年月
	

	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	团队名称
	
	入驻时间
	

	是否注册
	□是   □否
	注册时间
	
	成员人数
	

	项目属性
	□创业实践类   □创新训练类

	结题达标条件
	项目达标条件为：获奖或产生知识产权或注册成立公司或权威机构鉴定证明材料。（在项目孵化期内，以上成果提供附件）




	项目实施情况总结
	从项目调研、团队实践、技术突破、社会影响、后期规划等方面写，不少于3000字。


	经费使用情况
	

	项目负责人

承诺
	1、提供结题时所使用的样机、成品等成果；
2、及时更新联系方式，配合智造创客学院后期回访工作；


                              负责人签字（盖章）：
                                        年    月    日

	二级学院

    意见
	

	验收专家组

意见
	                            

                               
                              负责人签字：
                                      年   月    日
                        

	“大创计划”领导小组意见
	分管校领导签字：
 年   月    日


