创新创业教育工作量审核表

申请人单位：

	姓    名
	
	职务/职称
	
	工号
	

	项目名称及编号
	

	项目级别
	
	结项等级

（A、B、C）
	

	项目下达（或

委托）单位
	

	项目起始

时    间
	
	今年实到经费数
	

	申请人在该

项目中的任

务及作用
	

	承诺
	本人保证上述所填信息及提供的材料真实无误，如因填写有误或不实所造成的后果，均由本人负责。

签字：               

          年    月    日

	项目指导老师所在学院意见
	经办人：                    负责人： 

                   （单位盖章）    年   月    日

	创新创业学院

意见
	经办人：                  负责人： 

 （单位盖章）     年   月   日

	备注
	项目等级A、B和C对应优秀、良好和合格。


备注：此表一式两份，一份交学校证明教学工作量，一份创新创业学院留存。
