附件2
浙江经济职业技术学院
梦想创业学院“2+1”创业教育试点班报名表
	一、基本信息

	姓  名
	
	性  别
	
	籍  贯
	
	近期
免冠
1寸
彩照

	学  院
	
	专  业
	
	班  级
	
	

	出生年月
	
	民  族
	
	现任职务
	
	

	手机号码
	
	兴趣爱好
	
	

	获奖情况
	
	

	二、大学期间成绩及技能

	外语水平
	□英A级  □英B级  □英CET-4  □英CET-6  □其他______

	计算机水平
	

	其它资格证书
	

	三、项目名称及创业团队

	创业项目名称
	

	团队成员姓名
	性别
	出生年月
	专业班级
	分工
	联系方式
	签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	四、创业（创新）实践的经历及成果

	

	五、参加创业相关培训的经历

	

	六、创业意向及计划

	创业计划书（包括创业目的和意义、创业方向和内容、具备的条件和优势、存在的风险及评估、计划和目标等）可以以附件形式提交。


	本人保证以上所填资料绝对真实，否则后果自负。       
   签  名：                                                               日  期：

	七、创业导师（讲师）推荐意见（选填）

	（由企业负责人、行业带头人、有创业经历或指导经验的专业教师填写推荐意见）
                                                           签  名：
                                                           日  期：

	八、家长意见（必填）

	                                                           签  名：
                                                            日  期：

	九、原专业二级学院意见（必填）

	盖  章：
日  期：

	十、梦想创业学院评审意见

	盖  章：
日  期：


（本表格一式三份 ，请自行打印并填写报名）
