高校毕业生创业培训学员申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	民   族
	
	一寸照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学   历
	
	

	是否为蒙授
	
	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	毕业证号
	

	学位证号
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	
	现居住地址
	

	联系电话
	手 机
	
	QQ号码 
	

	
	家 庭
	
	电子邮箱
	　

	本人特长     
与创业意  向或创业  项目相关
	

	创业意向或创业项目基本情况

可另附页
	

	拟参加培训班时间

201 年  月  日
	审 核 意 见
	


注：填写好此申请表，发到邮箱sdcypxb@163.com，即报名成功！
请选择培训地点：赛罕校区 ロ   盛乐校区 ロ

