
附一：
“全国中高职院校创新创业教师能力提升”培训班报名回执表

    时间：2018年6月22日至24日  　地点：成都职业技术学院     期数：四川第（106）期
	单位名称
	（单位盖章）
	邮    编
	

	详细地址
	
	传    真
	

	联 系 人
	
	手  机
	
	办公电话
	

	参

培

人

员
	姓 名
	性  别
	职  务
	手机（办公电话、传真）
	QQ邮箱
	住宿（组委会推荐酒店信息）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备  注
	发 票

明 细
	参培单位
	
	参培单位

缴费方式
	银行转账 □   

现场缴费 □

	
	
	单位税号
	
	
	

	
	
	发票项目
	培训费 □          会务费 □            教育服务费□ 



附二：
全国核心能力认证创新创业指导师证书申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	电子蓝底
照片一张
（一寸）

	职业
	
	职称
	
	民族
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	电子邮箱
	
	QQ
	

	身份证号码
	
	邮政编码
	

	 手机
	
	座机
	

	模块培训时间
	2018年6月22日至24日
	证书申请模块
	创新创业指导师

	工作经历
	

	CVCC项目
办公室意见
	年    月    日


说明：1．表中每一项应填写工整、准确。 

      2．此表复印有效。

      3.请在培训开班一周前将该表贴上电子版标准照片发到中心邮箱，保证表格格式不变动。四川省管理中心邮箱：sccvcc@126.com。四川省管理中心网站：www.borun-edu.com
注：报名回执表请用正楷字认真填写，复印有效。
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