关于开展2016年首都体育学院大学生

创新创业训练计划项目立项工作的通知

为培养学生的创新精神和实践能力，强化创新教育的氛围，提高人才培养质量，学校准备进行2016年大学生创新创业训练计划立项工作，现将有关事项通知如下：
一、申报对象

（一）本次项目申报人以大二、大三年级学生为主要资助对象，且每名指导教师最多指导3个项目，大三学生申请项目获得立项资助后，必须在指定时间内完成项目结项工作，不允许申请项目延期。
（二）项目的申报与实施以课题组为单位，每个课题组由项目负责人和项目其他成员组成，课题组人数不能超过5人。
（三）每个学生以项目负责人身份只能申报一个项目的。
二、具体要求
（一）本次申报按资助金额分为四个层次，如表1所示。学院组织项目的立项评审工作。本次项目申报及立项工作本着出精品的原则，代表我院本科生科研的整体水平，请同学们给予高度重视，认真做好申报立项工作，指导老师严把质量关。学校将严格按照经费使用办法对立项项目进行审核监督。
表1 2016年大学生创新创业训练计划项目立项数额分配表
	级别
	资助金额（元）
	项目总数（项）

	A
	4000
	5

	B
	3000
	10

	C
	2000
	10

	D
	1000
	20


（二）请于4月29日（周五）前将附件1和附件2 电子版分成两个附件发送至ydrtkx@cupes.edu.cn，附件2纸质版2份交至学院办公室709王丽老师处。
附件：    
  1. 项目立项申报汇总表
2.项目申报书

  3.项目阶段进展报告

 4.项目结题报告

                         首都体育学院运动科学与健康学院
 2016年4月5日

附件1
2016年首都体育学院国家级及北京市级大学生

创新创业训练计划项目立项申报汇总表

申报学院：___________（盖章）                                                     年    月    日
	学院
	序号
	项目名称
	项目

类型
	项目

级别
	项目负责人
	参与学生人数
	项目其他成员信息
	指导教师姓名
	项目所属一级学科
	项目简介(200字以内)

	
	
	
	
	
	姓名
	学号
	
	
	姓名
	职称
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 项目类型：创新训练项目、创业训练项目、创业实践项目

2. 项目级别：A、B、C、D级（此项先不填）
3. 项目其他成员信息：姓名1（学号1）、姓名2（学号2）、…

4. 项目所属一级学科：按照中华人民共和国学科分类与代码简表（国家标准GB/T 13745-2009）填写一级学科名称（不填写代码）

5. 项目信息汇总表电子文档以EXCEL格式发送。  

附件2
项目编号：□□□□—□□

首都体育学院国家级及北京市级

大学生创新创业训练计划项目

申  报  书

项目名称：                          
申 请 人：                          

联系电话：                          
学院、专业、年级：                  

学    号：                          

填表日期：    年   月   日
首都体育学院教务处制

填写说明

1．首页“项目编号”由立项主管部门填写；

2．此表可按同一规格复制；

3．项目申请通过立项后，此立项申请书即具有立项协议性质；

4.“签字”必须为亲笔签名；

5. 此申报书报学院一式两份，并报电子文档。

	项目名称
	

	申报级别
	     A □      B □       C □      D □（此项不填）

	项 

目

负

责

人
	姓  名
	
	性别
	
	学号
	

	
	学院、专业、年级、班
	

	
	电  话
	
	E-mail
	

	
	主

要

学

习

简

历
	

	
	主

要

成

果
	

	项

目

组

主

要

成

员
	姓名
	性别
	学号
	学院、专业、年级、班
	承 担

工 作
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项

目

指

导

教

师
	姓名
	
	学历
	
	专业技术职务
	

	
	所在部门（单位）
	
	研究

方向
	

	
	主

要

研

究

领

域

及

成

果


	 

	1. 现状与背景分析（包括已有研究实践基础）



	2. 研究任务、研究内容、要解决的主要问题和主要特色



	3. 预期效果与具体成果



	4. 具体安排及进度



	指导教师意见
负责人（签字）：                                 年   月   日



	项目负责人所在学院意见

单位（盖章）：                        负责人（签字）

                                                      年   月   日



	专家组评审意见

评审组长（签字）：                               年   月   日

                                                

	教务处审批意见

单位（盖章）：                        负责人（签字）

                     年   月   日

                                            


附件3
首都体育学院国家级及北京市级

大学生创新创业训练计划项目

阶 段 进 展 报 告

项目名称：                          
项目负责人：                        

联系电话：                          
学院、专业、年级：                  

学    号：                          

填报日期：    年   月   日
首都体育学院教务处制

填写说明

1．此报告打印填报；

2．此报告可按同一规格复制；

3．“签字”必须为亲笔签名。

	项目名称
	

	级别
	     A □      B □       C □      D □（此项不填）

	项 

目

负

责

人
	姓  名
	
	性别
	
	学号
	

	
	学院、专业、

年级、班
	

	
	联系电话
	

	项

目

其

他

成

员
	姓  名
	系  别
	专  业
	年  级
	任    务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目计划执行情况

（自评）
	提前完成 □     按时完成 □     可能无法完成 □

	1. 项目进展情况（包括：项目的研究进度、经费的使用情况等）



	2. 项目存在的主要问题及解决措施

	3. 项目经费使用明细：

名称

单价

数量

总价

事由

4. 下一步的工作计划（预计完成项目的时间，项目未能按照预订计划进展的原因及延期完成的时间）

项目负责人签名：                     

项目组成员签名：

年   月   日

	项目指导教师意见（包括项目进展情况及学生科研态度等）
指导教师（签字）：                               年   月   日



	学院中期审核意见：

                               负责人签名（盖章）

 年    月    日


附件4
首都体育学院国家级及北京市级

大学生创新创业训练计划项目

结 题 报 告

项目名称：                          
项目负责人：                        

联系电话：                          
学院、专业、年级：                  

学    号：                          

填报日期：    年   月   日
首都体育学院教务处制

填写说明

1．此报告可打印填报；

2．此报告可按同一规格复制；

3．“签字”必须为亲笔签名；

4. 此报告报教务处一式两份，并报电子文档。

	项目名称
	

	级别
	   A □      B □       C □      D □（此项不填）

	项 

目

负

责

人
	姓  名
	
	性别
	
	学号
	

	
	学院、专业、年级、班
	

	项

目

组

主

要

成

员
	姓  名
	性别
	学号
	专业、年级、班
	承 担

工 作
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指导教师 
	姓  名
	
	职称
	

	
	研究方向
	

	项目简介（100字左右）


	项目创新点（150字左右）



	项目结题总结（包括项目实施情况、目标完成情况及项目研究成果等1000字）
项目负责人（签字）：                             年   月   日

	项目指导教师意见（包括项目研究情况、取得的成果、学生研究态度及是否同意结题等）
指导教师（签字）：                               年   月   日



	项目负责人所在学院意见

负责人（签字）：                单位（盖章）：

                                                      年   月   日



	专家组评审意见

评审组长（签字）：                

                     年   月   日

	教务处审批意见

负责人（签字）：                单位（盖章）：

                     年   月   日
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