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申报单位（加盖公章）：	




单位负责人： 			




申报项目名称： 			




培训项目负责人： 			
 	



联系电话： 		













浙江省创业导师培育工程实施指导办公室
年     月     日

一、申报单位简况
	申报单位
名称
	
	地 址
	
	网 址
	

	负责人
	
	联 系
电 话
	
	手 机
	

	培训的主要特色和优势:


































二、培训方案研制
	申报项目
	
	培训
人数
	
	培训学时数及天数
	

	项目负责人
	
	行政
职务
	
	专业技术职务
	

	办公电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	首席专家
	
	职称
	
	单位
	

	办公电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	团队成员

	姓名
	
	单位
	
	联系方式
	

	姓名
	
	单位
	
	联系方式
	

	姓名
	
	单位
	
	联系方式
	

	姓名
	
	单位
	
	联系方式
	

	姓名
	
	单位
	
	联系方式
	

	培训方案（可加页或另附）
填写说明：从以下三点进行阐述：
一、培训调研需求与分析
二、培训方案（包括培训指导思想、培训目标、培训对象（含面向地区、学校类型及层次、人数等）、培训内容与培训形式（含总体表述、教学计划表等）、培训时间与培训地点、培训考核方式（含对培训学员、授课教师、管理服务等考核）
三、培训课程与授课教师介绍









	



三、培训基本条件
	培训教学条件

	实践
基地
	单位名称
	负责人
	地  址
	培训特色

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训生活条件

	住宿
	□校内
	□学生宿舍     □招待所（旅馆）

	
	
	住宿地名称
及详细地址
	

	
	
	房间：单人  间，双人  间，三人  间，可住宿  人。

	
	
	电话：□有□无
	宽  带：□有□无
	电    视：□有□无

	
	
	空调：□有□无
	卫生间：□有□无
	热水淋浴：□有□无

	
	□校外
	□学生宿舍   □招待所（旅馆）  □租用公寓

	
	
	住宿地名称
及详细地址
	


	
	
	房间：单人   间，双人    间，三人   间，四人  间，可住宿     人。

	
	
	电话：□有□无
	□宽  带：□有□无
	电    视：□有□无

	
	
	空调：□有□无
	□卫生间：□有□无
	热水淋浴：□有□无

	就餐
	就餐地点：□学校食堂  □招待所（旅馆）食堂  □学员自理

	联合申报培训项目的创业基地简况

	单  位
名  称
	
	负责人
	
	联 系
电 话
	

	
□ 国家级示范性创业基地  □ 省级示范性创业基地

	创业基地情况简介










	合  作
形  式
	




	职  责
分  工
	




	备注（凡
承担培训
学员食宿
的，详细
说明食宿
条件）
	


四、培训经费预算
	序号
	支出科目
	具体支出科目
	人均标准（单位：万元）

	
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	合计
	
	


项目负责人签字：        

年    月    日
五、审核意见
	申报单位
审核意见
	




负责人签名：               盖章
年   月   日

	专家组评审意见
	　










签章
                                          年   月   日

	创业导师实施
指导办公室
审核意见
	




签章
                                          年   月   日



