
 

 

中国科技咨询协会 
 

创业导师工作委员会 
 

导师会员申请表 
 

                

       

所属省、自治 

      区、直辖市：______________________                         

      推  荐   人：_____________________         

      单 位 名 称：_____________________                                           

      申 报 人 姓 名：__________________              

      申 报 时 间：        年    月     日 
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填 表 说 明 

1、 填表前请先阅读《中国科技咨询协会会员管理办法》，了解创业导师会员的资质、职责

及有关说明； 

2、 提交身份证正反面电子扫描版： 

3、 提交国家承认的毕业证书扫描电子件： 

4、 提交个人 2 寸彩照： 

5、 在“自我声明”签字，并提交扫描电子件： 

6、 资料提交方式：自我声明纸质版签字拍照，与其他电子版文件和申请书一并发送创业导

师工作委员会邮箱 cyds2016@126.com。 

 

申请受理程序 

1、 申请表：请您在中国科技咨询协会网站（www.chinaconsulting.org.cn）下载申请表； 

2、 填写申请表后，按填表说明的要求将申请表及毕业书、身份证、照片等电子信息一并发

至创业导师工作委员会邮箱 cyds2016@126.com； 

3、 受理：十五个工作日左右； 

4、 有专人联系您，并收到协会的受理“复函”，请您按“复函”要求将有关信息反馈于我

工作委员会（cyds2016@126.com）； 

5、 按“复函”要求缴纳会费； 

6、 接收会员证书和成为正式会员文件。 

 

感谢您对中国科技咨询协会创业导师工作委员会工作的配合和支持！ 

 

联系方式 

 

E-mail：cyds2016@126.com 

电  话：010-58882546   

地  址：北京海淀区复兴路 15 号 中国科技咨询协会      

邮政编码：100038 

 

 

 

 

mailto:照片等电子信息一并发至创业导师工作委员会邮箱cyds2016@126.com
mailto:照片等电子信息一并发至创业导师工作委员会邮箱cyds2016@126.com
mailto:cyds2016@126.com
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创业导师申请表 

 

姓名  性别  年龄  

证件 

照片 

籍贯   民族  电话  

身份 

证号 
 居住地   E-mail  

微信  
紧急联

系人 
 电话  

最高 

学历 
博士（）  硕士（） 学士（）     专业：           其它 

学 

历 

毕业院校  

毕（肄、结）业时间  

所学专业  

其他教育经历/培训经历（包含学校、时间、专业）简介： 

 

所在 

单位 

概况 

单位名称   

 地     址  

联系方式  

职     位   

单位性质 （注，民营、国有、外资、事业单位等） 

单位规模   

单位简介 

 

重要工作简历（包含时间、职位、业务方向等）简介 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

（续） 
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创业辅导专业技能(擅长专业、从业时间、业绩等)  

 

您比较擅长哪类专业? 您最擅长创业辅导的领域或活动（请描述） 

 
 

 
 

 
 

 

能讲授的创业培训课程名称或方向 

 

曾获得荣誉（专业技能证书、科技成果、论文发表、大赛奖项、辅导过的创业项目成功融资等） 
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自我声明 
 

 

 

我自愿加入中国科技咨询协会创业导师工作委员会，拥护中国科技咨询协会章程和

会员管理办法，履行会员义务，按期交纳会费，遵守中国科技咨询协会创业导师工作委员

会会员共同约定的职业道德规范和行为准则。 

我提供的材料真实、可信。若有虚假，愿承担一切法律责任。 

我自参加工作以来未发生过违法违规行为。 

 

         特此声明 

 

 

 

 

 

 

 

 

    申请人（签字）：   

 

                   日        期：  

 

 

 

 


