加入KAB项目推广计划申请表
	成为大学生KAB创业指导老师——

（承诺：一年至少要有半天时间义务与大学生就创业问题进行交流）

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	学历
	

	固话
	
	手机
	
	E-mail
	

	所在

单位
	
	职务
	
	所在

城市
	

	单位

网站
	

	通讯

地址
	
	邮编
	

	个人经历及所擅长专业领域成就介绍：（可另附页）



	为大学生KAB学员提供实践机会——

（承诺：加入该计划的企业每年至少要提供一次大学生实践实习机会，人数、地域不限）

	实践实习岗位
	
	所在

城市
	
	时间
	
	人数
	

	赞助KAB行动——我们欢迎有责任的企业赞助KAB推广计划

	KAB项目是一个公益组织，因此需要面向社会筹集资金，扶持大学生参加社会实践，通过举办一系列活动，促进KAB项目在高校的发展，活跃大学校园的创业文化和创新精神。我们欢迎有责任的企业赞助KAB推广计划。

如果有意赞助KAB推广计划，我们将会和您联络沟通。

是否有意向：□有  □无


★感谢您对KAB项目推广计划的关注和支持！
★请正确、详细填写此申请表，并发至电子邮箱 kaboffice@gmail.com 我们会及时和您联系。

联系人：赵金良 魏和平

电话：010-64098061、64098510  

传真：010-64098399

地址：北京市东直门海运仓2号KAB全国推广办公室（中国青年报社内） 100702

KAB官网：http://www.kab.org.cn/
