
                                                                                                                                                                              附件
浙江省高校创业导师培育工程2019年省级培训参训对象推荐表
二级学院名称（公章）：                          联系人：               联系电话：                       年   月    日
	序号
	参训教师姓名
	工作部门
	性别
	身份证号
	职务职称
	任教学科
	联系电话
（手机）
	QQ
	学员编号
（系统登录帐号）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   注：1.学员编号（系统登录账号）：学员姓名首拼+身份证号后6位。
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