重庆医科大学
大学生科创新创业项目 

创业计划书
项目名称： 

项目负责人： 
年级专业：

指导教师： 
教师所在院系：
申请日期 ： 20   年  月  日
重庆医科大学实验教学管理中心
2019年制
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	一、项目概述


	二、团队介绍


	1. 三、创新性
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	四、预估社会效益

	五、指导老师意见：
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