大学生创新训练项目

附件3

河北大学生创业计划项目

教师指导记录册

       项目类别：□创新训练 □创业训练  □创业实践
项目编号：                          
项目名称：                          

负 责 人：                          

所在学院：                          

所属学科：                          
指导教师：                          

项目级别：     国家级、省级、校级        

创新创业指导中心

	项目名称
	

	项目经费
	
	项目起止时间
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	指导教师信息
	
	姓名
	职称
	研究方向
	所在院系
	行政职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	指导教师指导记录

	指导日期
	指导内容
	学生签字

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	项目组成员对指导教师的指导过程意见：

项目组成员（签名）： 

                                                      年    月    日

	学院意见：

负责人（签字）：          学院（部）盖章：

年    月    日

	学校意见：

负责人（签字）：            创新创业指导中心盖章：

年    月    日




