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湖州学院校内创新创业导师认定表
	姓    名
	
	出生年月
	
	照片

	性    别
	
	政治面貌
	
	

	所在学院
	
	所在专业
	
	

	最高学历
	
	职    务
	
	联系电话
	

	最高学位
	
	职    称
	
	双师双能型
	□ 是/□ 否

	认定方式
	□ 二级学院推荐    □ 个人自荐    □ 学校邀请    □ 其他：__________

	符合认定条件
	可多选：
□ 承担过创新创业类课程、通识课程、专业融合课程、课赛融合课程或产教融合课程建设任务；
□ 指导过大学生创新创业训练计划项目、科研训练项目、学科竞赛项目或创业实践项目并取得一定成果；
□ 指导学生参加中国国际大学生创新大赛、“挑战杯”等创新创业类赛事或学校认定的学科竞赛并取得较好成绩；
□ 主持或参与创新创业教育教学改革、教材建设、教学资源库建设或相关研究工作；
□ 具有创业培训、创业指导、职业指导、知识产权、法律、财务、投融资等相关资格证书或实践经验；
□ 具有企业实践、社会服务、科技成果转化、项目孵化、校企合作等相关经历；
□ 在服务学校创新创业教育和就业创业工作中表现突出，经学校认定具备导师资格。

	拟开展
创新创业
指导服务内容
	可多选：
□ 项目指导  □ 专题辅导  □ 带队实践  □ 评审论证  □ 课程建设 
□ 资源对接  □ 就创服务  □ 师资培训  □ 其他：__________

	个人简介
	（请简要填写个人基本情况、专业特长、创新创业教育/项目指导/竞赛指导/课程建设/企业实践/社会服务等相关经历及可提供的指导资源，不需填写教育经历。）








	本人承诺：以上所填内容真实准确；认定为湖州学院大学生创新创业导师后，将遵守国家法律法规和学校规章制度，服从学校创新创业工作安排，履行导师职责，严格保护学生个人信息、项目技术秘密、商业秘密及知识产权。

 申请人签名：                       年    月    日

	所在二级学院审批

	意见：



负责人签名：          （公章）            年    月    日

	创新创业学院审批

	意见：


负责人签名：         （公章）             年    月    日

	注：1. 本表填写内容应真实准确，双面打印；2在二级学院审核后报创新创业学院存档。
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