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大学生创新创业教育改革专项


实验班建设方案




项目名称：______________________________
项目负责人：____________________________
负责人职称（务）：_______________________
项目周期：______________________________
所在院系：______________________________


二〇一 年 月
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	学院意见：



    签字（盖章）：
             年    月    日
	创新创业园意见：



     签字（盖章）： 
              年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：表格纸质版一式二份，由学院盖章后送创新创业园303，联系人：翁老师；电话6291656；电子版提交lxweng@xmut.edu.cn。
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