附件1：
2020年湖北企业自主创新研讨系列活动
报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	移动电话
	

	工作单位及职务
	

	参加活动
类型
	线下培训□           项目路演□ 

	建议开设
课程
	

	疫情期间单位经营情况
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	工作单位
	

	推荐意见
	

	
	年    月    日

	
	（单 位 盖 章）



