附件2：
________学院创新创业师资培训报名汇总表
________学院（盖章）                   院长：________ 
	姓名
	性别
	新生辅导员老师/专业课老师
	电话
	专业方向

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计：     人


联系人________                      手机________
