
附件：

杨凌示范区技术创业导师推荐表
	姓  名
	 
	性  别
	 
	政治面貌
	 
	（一寸照片）

	毕业院校
	 
	学  历
	 
	

	工作单位
	 
	职  务
	 
	

	通信地址
	 
	邮  编
	 
	

	联系方式
	
	邮  箱
	 

	□本人愿意担任杨凌示范区技术创业导师。（同意请在“□”中打“√”）

	主要工作成果或个人创业经历（可附页说明）：


	本人专长、每年可辅导的时间、需要提供的条件、其他：



	对被辅导创业者行业、企业、专业等要求陈述：



	对“创业导师行动”的建议：



	推荐单位（个人）意见：

                                        签字：            （盖章）

                                                  年     月    日
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