
附件：

徐汇区“第四届创业梦之星”报名表2

(项目组)

	姓  名
	
	性  别
	
	贴一寸照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	户  籍
	
	学  历
	
	

	人员类别
	□（在 读）    □（毕业5年内）
	

	在读或毕业院校名称
	
	所学专业
	
	

	创业项目描述
	

	目前联系地址
	
	手 机
	

	创业团队人数
	
	固定电话
	

	E-MAIL地址
	
	邮 编
	

	创业项目曾参加过 何种创业比赛
	

	个人简历（请从高中教育阶段写起，准确到年、月）



	创业情况简介（600字左右，包括简要创业经历、创业成就、下一步发展规划）


	诚信承诺

参赛者承诺提供的相关信息和材料真实有效，如存在虚假或剽窃情况，一经发现，主办方将取消其参赛资格和相应成绩,收回其所获得的荣誉和奖励。参赛过程中涉及的核心技术、知识产权等主办方将对此严格保密。
                                                   承诺人签名：

	身份证复印件粘贴处


	参赛者：

                         报名日期：               

            年    月    日


注：此表可复印，一式二份，请于7月10日前，将所有申报材料快递至上海市徐汇区南宁路999号619室韩老师收,邮寄信封上注明“创业梦之星报名”，电子版请发至指定的电子邮箱（E-mail：cymzx2014@163.com）。

联系人：韩老师    联系电话：  13661575422   邮编：200233 
编号：                








