附件1

江汉大学KAB创业教育师资认证培训班报名表
	姓  名
	
	性别
	
	证件照

	身份证号
	
	民族
	
	

	所在学院/部门
	
	职务/职称
	
	

	最高学历/学位
	
	所学专业
	

	任教时间
	
	任教科目
	

	联系方式
	
	邮箱
	

	指导学科竞赛、创业比赛及获奖情况
	

	科研及获奖
情况
	


备注：请将此表电子版版发送至邮箱：1016924913@qq.com。
联系人：彭雪晴（13720359892）；周媛媛（18572831968）。
