
附件1

江苏省大学生
创新创业实践教育中心立项申报表

	学校名称：
	

	合作单位名称：
	

	实践教育中心名称：
	

	实践教育中心网址：
	

	实践教育中心主任：
	

	公  章：
	


江苏省教育厅 制

二○二○年
一、基本情况

	实践教育中心名称
	

	校外实践基地名称
	

	共同参与的管理机构
	

	双 创 简 况
	双创课程门数
	入驻大学生创业项目（企业）数
	具有法人资格的大学生创业项目（企业）数

	
	必修
	选修
	校内
	校外
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	双创教材数量
	年接纳创新创业实训人数
	入驻项目（企业）负责人统计（人）

	
	参编
	主编
	
	在校生数
	应届毕业生数
	往届毕业生数

	
	
	
	
	
	
	

	
	双创讲座数/年
	双创论坛数/年
	双创协会数
	双创成果展示会数/年
	双创专题培训次数/年
	双创实践实训人数占在校生的比例
	大创训练计划项目数/年
	“互联网+”省赛一等奖项目数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	基 础 条 件
	场地建筑面积
（平方米）
	主场地建筑面积（平方米）
	校内专业创新创业实验室数或主题创新创业区
	与行业企业共建的校外实践教育基地

	
	校内
	校外
	
	数量
	总面积
	数量
	总面积

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	是否建有双创教学信息平台
	是否建有双创成果展示平台
	是否建有路演大厅
	是否建有网上路演大厅
	设立创业扶持资（基）金（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	获得的授牌及荣誉

（地市级以上）
	

	合作单位简介
	基本情况
	法人代表
	
	联系人
	

	
	
	单位性质
	
	联系人所在
部门及职务
	

	
	
	主管单位
	
	联系人电话
	

	
	
	提供的大学生创新创业实践基地面积（平方米）
	

	
	简介（着重说明满足大学生创新创业实践教育需求情况）：


	注：申报表中各项内容用“小四”号仿宋体填写，表格空间不足，可以自行扩展。

	实践教育中心主任情况
	姓名
	年龄
	学历
	学位
	专业技术职务

	
	
	
	
	
	

	
	联系方式
	办公电话
	移动电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	教学科研工作经历
	

	
	创新创业实践教育工作经历
	

	
	主要教学科研、创新创业成果
	

	实践教育中心人员情况
	校内
双创教师
	总人数
	专业教师人数
	专职创新创业
教师人数

	
	
	
	小计
	正高
	副高
	中级
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	企事业单位实践经历教师
	总人数
	其中具备专业领域实践背景专职教师人数
	其中专业技术人员和管理人员等企事业单位兼职指导教师人数

	
	
	
	
	

	
	校外
兼职教师
	总人数
	高级职称
	中级职称
	其他

	
	
	
	
	
	

	
	其他人数
	

	近三年

实践教育中心

经费投入和
支出情况
（申报年度不予统计）
	时间
	经费投入

（万元）
	支出项目
	支出

子项目
	支出金额

（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合 计
	
	
	
	
	

	近三年实践

教育中心双创教学实践及科研主要成果（只列省级以上成果）
	请注明时间、项目及等级和授奖单位



	优势特色与
示范效应
	


二、建设方案
	1.现有建设基础（包括创新创业管理体制、双创教学、课程教材、双创竞赛、师资队伍、校企合作、设备环境、创业孵化、信息化资源等方面）：



	2.建设的目标与思路：



	3.主要建设内容：



	4.资金来源和年度资金安排：



	5.建设具体实施计划及进程安排：



	6.保障机制与校内外共享机制：



	7.预期效益与建设成果：



	8.学生预期受益情况：




三、实践教育中心教师和其他人员名单
	序号
	姓名
	出生年月
	学历
	学位
	工作单位
	专业技术职务
	承担任务
	专职/兼职

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


四、审核意见
	创新创业实践教育中心负责人审核意见

	经审核，表格所填内容属实，

本人对所填内容负责。

签名：                           日期：

	学校职能部门审核意见

	负责人签名：                     （公章）

                             日期：

	学校审核意见

	负责人签名：                    （公章）

日期：
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