附件1
韶关学院“高等教育65周年创新创业论坛”暨创客青讲堂活动登记表
	二级学院/部门
	

	高校双创专家/企业家姓名
	
	工作单位
	

	联系方式
	
	职务
	

	讲座时间
	
	讲座地点
	

	讲座主题
	

	听讲座人员

及人数
	

	主讲

专家

简介
	100字以内

	演讲

内容

简介
	100字以内


	二级

学院

意见
	学院负责人（签字/公章）：

年   月   日

	创新

创业

学院

意见
	学院负责人（签字/公章）：

年   月   日


注：本表格一式俩份，二级学院、创新创业学院各一份，双面打印。
