附件2：

拟参加创业培训学生基本情况一览表（第___期___班）
高校创业培训定点机构（职能部门）（盖章）：      创业意识培训□  创办企业培训□    班主任：       年  月  日

	序
号
	姓 名
	性别
	身份证号
	学号
	毕业学年
	培训起止

时间
	筛选依据
	筛选教师

（专家）
	是否享受

补贴
	学生联系
电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表须分类、依期、按班填报
