第14届华创会“新侨沙龙·武汉高层次人才创新创业交流会”

报 名 表

	姓 名（中文）
	
	性    别
	

	出生日期
	
	籍    贯
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	传真号码
	
	
	

	联系地址
	

	有效证件类型

（任选其一）
	○ 护 照

○ 永久居留证

○ 身份证

○ 驾 照

○ 社保卡
	有效证件号码
	

	最高学历
	
	所学专业
	

	个人主要经历
	

	主要学术成就及创业情况
	

	拟交流合作意向、项目名称及内容

（请尽量详细，并注明不宜公开事项，需附电子文档）
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