
附件2
广东省第二期高校创业指导教学培训班

申请表

	申请人姓名：

	填表日期：


	工作单位名称：

	工作起始时间：

	单位通讯地址：

	身份证号：


	电话/传真：
电子信箱：
	出生年份：

	家庭住址及联系电话：

	性别：(男 (女

	职称/职务：
简述在本岗位上的工作职责：

	专业
	

	您受过的最高教育水平？
(大学
(更高，请说明__________________________
	你还取得过何种其他有关专业资格证书？
1.

2. 

3.




	请说明您担任创新创业教师的主要优势和不足：
.



	请简述您对创新创业教育的理解：




	申请人声明
我自愿报名申请参加广东省第二期高校创业指导教学培训班学习，并已征得所在单位领导同意。如果我有机会参加培训，我声明将全程认真投入参与4天培训。在培训班结束后，我接受学校创业教育相关部门的统筹安排，积极认真参与学校创业教育课程、培训和学生项目指导、科研等创新创业教育相关活动。
                            签名：







日期：
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