附件2
北京大学学生创新创业项目管理委员会报名表
	姓  名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	照  片

	院系年级
	
	学  号
	
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	手机号码
	
	邮  箱
	

	拟申请小组（限1个）
	创业诊所/创星孵化/科创融合/智创研究/创企桥梁/活动策源

	现任职务
	

	个 人
简 历
	

	创新创业
相关经历
	

	工作设想
	

	备注
	



（内容限两页）
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