厦门大学大学生创新创业训练计划项目
证   明
兹证明          学院    级本科生            （学号：        ）参加        年大学生创新创业训练计划项目，项目名称：                      ，项目级别：           ，项目类别：□创新训练/□创业训练/□创业实践，该学生为项目□负责人□参与人，项目执行时间：   年   月至    年   月，项目□正在进行中/□已经结题。（以下空白）
学院分管领导：
学院：（签字、盖章）            厦门大学教务处

    年    月   日               年    月   日

备注：正文括弧里的选项根据实际情况选填

