
附件2

2026年浙江省高职院校创业导师高级研修班推荐表

	学校名称（主管部门公章）：
	
	填报人：
	
	联系电话：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	培训类别
	姓名
	工作部门
	性别
	职务
	职称
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：培训类别：赛教融合实务研修班、双创乡村振兴研修班；
高职院校推荐每班1-2名、共2-3名学员参训。

