安徽职业技术学院大学生创业孵化基地快递经营者申请表
	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	

	民族
	
	学号
	
	宿舍号
	

	班级
	
	辅导员姓名
	
	辅导员电话
	

	家庭详细住址及邮编
	
	个人电话
	

	
	
	家长姓名电话
	

	是否已认定为家庭经济困难学生
	□是      □否

	申请理由：

	本人承诺：我在大学生创业孵化基地工作期间，严格遵守学校安全管理规定、大学生孵化基地管理制度及学院的其他相关规定，服从安排，认真履行工作职责，不弄虚作假。
学生签名：
年   月   日

	辅导员（班主任）意见：
签名：                     
年   月   日
	学生所在二级学院意见：
盖章：         
           年   月   日

	创新创业学院意见：
盖章：                                 年   月   日


