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学生创业实践备案表
	基本信息

	姓名／团队名称
	

	二级学院／专业／年级
	

	联系人
	

	联系电话
	

	实践项目名称
	

	项目类型
	□ 非遗体验／衍生品 □ AI＋创业 □ 绿色生态 □ 文创产品 □ 校园服务 □ 食品饮料 □ 合规娱乐 □ 其他：＿＿＿＿

	实践时间
	2026年5月30日—6月1日（共3天）

	实践地点
	学校创业集市（具体摊位：＿＿＿＿）

	项目简要介绍
（150字以内）
	





	实践目的
	




	卫生与安全责任承诺
	本人／本团队承诺：知晓本次创业集市不收取摊位费、每个摊位收取100元押金及押金退还相关规定，自愿承担实践期间的卫生、安全相关全部责任，严格落实卫生、安全保障措施，若出现相关问题，自行承担全部后果，同意主办方按规定处理押金。


	承诺人签字
	
日期：＿＿＿＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日

	二级学院意见
	□ 同意备案
 □ 不同意备案（理由：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）


签字（盖章）
日期：＿＿＿＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日

	通识教育学院
（创新创业学院）
意见
	□ 同意备案
 □ 不同意备案（理由：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）


签字（盖章）
日期：＿＿＿＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日

	备案编号
	



