2011年大学生KAB创业俱乐部主席暑期训练营
报名回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	学校
	
	Email

（必填）
	

	手机
	
	QQ
	
	现任职务
	

	指导老师意见（签字）、主管部门盖章：
                                  姓名：                  
                                  电话：                  


★回执单有主管老师签字和盖章方可参加活动。
★请将回执尽快发至电子邮件：kaboffice@gmail.com 或传真：010-64098399

*********************************************************************

★为全面了解各校KAB俱乐部的情况，请详细填写以下信息采集表：
	学校
	
	俱乐部
主管部门
	

	职务
	姓名
	性别
	手机
	QQ
	Email（必填）

	现任主席
（会长）
	
	
	
	
	

	副主席
	
	
	
	
	

	往届主席
	
	
	
	
	

	指导老师
	
	
	
	
	

	指导老师
	
	
	
	
	


