杭州市大学生模拟公司创业实训项目报名表
	姓   名
	
	性别
	
	学校学院
	

	身份证号码
	
	专业班级
	

	学生证号码
	
	现户籍所在地
	□学校

□杭州市（包括所属区县）
□其它地区

	生源地
	
	参加大学生医保情况
	

	手机号码（全号）
	
	E-mail
	

	培训项目
	模拟公司创业实训
	报名
时间
	        年   月   日

	确认信息

	培训意愿和就业情况确认：
1．是否参加过SYB创业培训（□否  □是 ）；
2．有无实习经历（□无  □有）；
3．有无创业项目和团队（□无  □有）；
4.  培训时间选择 周        周           周             （□否  □是 ）；   
5．对实训有无特殊要求（□无  □有                                       ）。


	审核意见
	创业愿望
	□强烈  □一般 □暂无
	综合素质
	□较好  □一般 □较差

	
	就业准备
	□充分  □一般 □暂无
	学习心态
	□较好  □一般 □较差

	
	综合意见
	□录取  □暂不录取
	审核官签名
	

	备    注
	报名时需提供如下材料：
1．本人身份证复印件1份，学生证复印件1份；
2．请书写清晰，不要随便涂改。


