
附件4
滁州学院“双创之星”
申 请 推 荐 表
申 报 学 院             （盖章）
申 请 类 型
“创新之星”
申请人姓名
所 属 专 业
申 报 日 期
创新创业学院 制
二○二一年十一月
填 表 说 明
1.如以团队形式申报，申请人情况填写创新创业活动主要负责人情况。
2.表中学习经历从高等院校开始填写。
3.申请书的各项内容要实事求是，真实可靠。文字表达要明确、简洁、工整。所在学校和推荐单位应严格审核，对所填内容的真实性负责。
4.表中空格不够时，可另附页，但页码要清楚。
5.申请书限用A4纸张打印填报并装订成册。
一、申请人基本情况
	姓    名
	
	性   别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	入学时间
	
	学    号
	

	所在院系、部门
	
	所学专业
	

	所在班级
	
	最后学历、学位
	

	联系电话
	
	QQ号码
	

	何时何地
受何奖励
	

	主要学习、工作经历

	起止时间
	学习学校或工作单位
	所学专业或所从事学科领域

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、团队其他成员基本信息（限填4人）
	姓名
	出生年月
	所学专业
	所在班级
	最后学历、学位
	分工情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、主要创新情况
	1.省级以上学科和技能竞赛或专业技能竞赛获奖情况

	序号
	竞赛名称
	参加者
（前3名）
	起止时间
	举办单位
	指导
教师
	获奖等级

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2．公开发表学术论文情况

	序号
	论文题目
	作者
（前3名）
	期刊名称
	年号，卷（期）号：起止页码
	级别
	收录情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.获得专利情况

	序号
	专利名称
	设计人
（前3名）
	专利类型
	专利号
	专利
申请日
	专利
授权日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.其他创新成果情况

	

	承诺书
本人已详细阅读本次活动的相关文件，并保证遵守有关规定。
本人承诺提供的信息和资料真实、可靠，未侵犯他人的知识产权；提供的证明客观、真实。若发生与上述承诺相违背的情形，由本人自行承担全部法律责任。
               申请人（签字）：
                                     年   月   日


四、推荐评审意见
	学 院 意 见
	（公章）
学院负责人（签字）               年   月   日

	专家评审意见
	专家组组长（签字）  

          年   月   日

	学校意见
	（公章）
                            年   月   日


个人先进事迹
（不超过500字，附照片一张）
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