附件1：

滁州学院大学生创新创业导师认定申请表
	姓 名
	
	性 别
	

	出生年月
	
	民 族
	            

	政治面貌
	
	毕业院校及专业
	            

	学历/学位
	
	现任职务
	            

	专业技术职称
	
	联系方式                      (电话及邮箱)
	

	擅长领域（拟指导学生创业领域）
	

	导师类型

（请在服务项目打“√”号）
	□学科竞赛指导老师            □讲座、培训类导师

□大创项目指导老师            □创办企业经验导师

□孵化项目指导老师

□创新创业类课程教师  

	相关证书
	证书名称
	证书编号
	颁证单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	基本工作简历
(限200字以内)
	

	近五年来在（含指导）创新创业方面所承担的工作或获得的成果和奖励
	签 名：    

年  月   日

	学院推荐意见
	负责人（加盖公章）：

                                     年  月   日

	学校审核意见
	盖 章
                                     年  月   日


注：1.创业导师类型可以单选也可以复选。
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