附件1：衢州学院大学生创新创业教育师资报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	部门
	
	职称
	
	学历
	
	

	现有教学或研究方向
	
	

	承担教学任务
	□专职     □兼职
	

	是否愿意担任教研室负责人
	□愿意   □可以考虑  □不考虑
	

	提升个人创新创业教育教学、研究能力的需求
	（需学校层面给予的条件和帮助）


	创业学院意见
	                                     负责人签章：           公章

                                                 年     月     日

	教务处

意见
	                                     负责人签章：           公章

                                           年     月     日


