附件1

苏州市大学生创业模拟实训学员登记表
                                                                  年   月   日    
	姓   名
	
	性    别
	

	年   龄
	
	年    级
	

	现户籍所在地
	
	身份证号码
	

	联系地址
	
	学生证号码
	

	文化程度
	□ 博士  □ 硕士  □ 本科  □ 大专  □ 中专  □ 职高 

□ 技校  □ 其他

	所属院校
	
	所学专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	有无提升
英语计划
	□ 有    □ 无
	创 业 经 历
	· 有    □ 无

	贷 款 需 求
	· 有    □ 无
	创业/就业方向
	· 创业：

	
	· 
	
	· 就业：


	培训及社会实践经历
	

	创业项目（或拟创业项目）简介
	

	参加创业培训期望 获得的知识
	                   　      




