	SYB创业培训申请表

	填表日期：      年     月    日

	申请人姓名
	
	学  号
	
	1寸彩照

	院（系）
	
	专  业
	
	

	联系电话
	
	

	有何种技能
	
	

	创业经历

	时   间
	单   位
	单位地址
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	与企业有关的背景情况

	你办过企业吗？     是□    否□
	你的家人或亲友中有人在办企业吗？ 是□  否□

	你和企业有过什么关系吗？ 是□  否□
	如果回答是，请回答以下问题：

	企业种类
	地点
	在企业中你担当的角色或职位与企业的关系

	　
	　
	　

	在企业中你遇到过哪些问题？你是怎样解决这些问题的？

	　


