附件2
第五届浙江特殊教育职业学院职业生涯规划与创业大赛创新创意类项目申报书

      项目名称：                             
项目负责人姓名：                       

一、项目基本信息

	负责人情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学校
	
	院（系）专业
	

	
	班级
	
	学制
	  
	入学时间
	

	
	项目名称
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	
	
	联系电话
	

	团队成员情况
	姓名
	性别
	专业
	学校名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	资格认定
	学校学籍管理部门意见
	截至2018年6月30日，项目负责人是否为正式注册的全日制在校学生。□是  □否 

（盖章）

                               年  月  日

	
	项目申报者

承诺
	本项目遵守相关法律法规，符合大赛相关要求；

本项目未获得浙江省大学生创新创业大赛另三项赛事金奖、一等奖等最高奖项。

如有弄虚作假，本人愿意承担相应后果。

项目负责人签名：

                               年  月  日


二、项目背景

	


三、项目描述

	


四、创新创意点分析

	


五、经济效益、社会效益分析

	


六、项目组承诺

	承 诺 书

以上所填内容真实可靠，本参赛组承诺：该作品符合作品的参赛要求，并且是本人（团队）原创作品，不存在盗版或侵犯版权的情况。

参赛组全体成员（签字）：              

年　　月　　日


