合肥工业大学宣城校区创新创业咨询预约单
编号：           预约日期：    年    月    日（为了更好地为你提供服务，请务必填写带*项目）
	基本信息

	
姓名：＿＿＿＿＿＿＿
	
性别*：男 □ 女	□
	
年龄*：＿＿岁
	
手机*：＿＿＿＿＿＿＿

	
学号：＿＿＿＿＿＿＿
	
专业班级*：＿＿＿＿  
	
民族：＿＿＿
	
寝室号：＿＿＿＿＿

	目前所处创业阶段

	目前有一个创业想法
	已经有创业解决方案
	已经有创业计划书
	已经开始创业项目

	
	
	
	

	目前的问题*


	家庭及学习基本情况

	希望达到的咨询目的及其他要求

	以下由工作室老师填写

	收到日期
	     年   月   日
	咨询师收到签名
	
	编号

	
………………………………………………………………………裁剪线…………………………………………………………………

	返回单
	编号

	姓名：                                         咨询师：

确定时间：_____年______月______日上午/下午/晚上______时______分至______时_____分

注意：请遵守约定准时来访，迟到时间不顺延，迟到20分钟以上，取消本次咨询需重新预约，因故无法前来咨询，请务必提前半天取消预约，以便将时间留给其他有需要的创业者。
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