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浙江大学光电智智能能感知及系统化集成高级班/创业班报名表
（请您真实完整地填写本表格内容，我们将对您提供的所有信息严格保密。本表复印有效。）
您申请的班级：[                   班  151 期 ]
	一、个人信息

	中文姓名：                   □ 先生 □ 女士   曾用名：             其它      
身份号码：                                            手机：                   

通讯地址：                                            邮编：                   

办公电话：（区号）       －                 传真：（区号）       －              
电子信箱：                                 您的微信号：                          


	二、工作背景

	请填写您毕业学校及获得的荣誉
毕业学校：                                            毕业时间：         年       月 

所修专业：                                             学历/学位：                        
曾获得的个人荣誉：                                                           

	您的工作经历

	您工作共           年；目前担任什么职务：               是否是技术岗位 □是 □不是

	目前工作单位

	目前工作单位：                                                                 

单位行业类别：                        单位性质：□政府 □国有 □外资 □民营 □其它
公司主营业务：                      专业技术要求：                              



	三、报名方式

	报名信息来源
	□网站搜索 □微信平台 □朋友推荐 □电话咨询 □其他             

	缴 费 方 式
	□单位缴费 □个人缴费/□在线支付 □银行汇款 □其他              

	申请人 声明
	本人遵守国家法律和学校规章制度，尊重老师，遵守课堂纪律。按时缴纳学费，参加学习。


  申请人签名：                     日期：        年     月     日
                                  报名表邮件或快递送达， 咨询电话：0571- 88206513
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