
附件2

创业模拟实训学员登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	学  院
	
	专  业
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	身份证号
	

	学  号
	
	户籍性质（√）
	□ 农村居民户口       □ 城镇居民户口

	家庭详细地址
	

	户籍所在地详细地址
	

	你是否参加过

其他类型创业培训
	□有  □无
	你的毕业

选择方向
	□就业  □创业 □考研 

	你有无
创业经历
	□有
□无
	你有无创办企业所需的技术技能
	□有

□无
	是否参加网络创业培训班
	□是
□否

	你是否有可行的企业构想？
	□还没有

□有（请说明）

为什么要创业？                                             

何时创办？               

	你有何特长、兴趣和爱好？
	                                                               

	你期待在培训班学到什么？
	1.                                                         

2.                                                                                                                    

3.                                                                                                                          

	学院推荐

意    见
	                                        （盖章）

年    月   日


