附件：

KAB创业俱乐部成都沙龙活动报名表

	学校名称
	
	校主管部门
	 

	姓    名
	
	职    务
	

	手    机
	
	QQ/邮箱
	

	身份证号
	

	指导老师
	
	手    机
	

	  指导老师签字及推荐意见：

  学校主管部门或校团委意见：

                                      公章：
                                      日期：


请尽快填写报名表，并发至电子邮箱：kaboffice@gmail.com
联系人：孟佩佩  电话：010-64098024  18888852060
