附件1：
 第34期“华侨华人专业人士回国创业研习班”
暨“走进长沙侨梦苑”活动
报   名   表
（加拿大中国专业人士协会CPAC推荐）
	中文
姓名
	
	英文
姓名
	
	近期两寸相片
（请同时通过电子邮件发送）

	出生
年月
	
	性别
	
	

	国籍
	
	住在国（地区）
	
	

	籍贯
	省      市     县（区）
	

	证件名称（选其一）
	护  照
	证件号码
	

	
	永久居留证
	证件号码
	

	工作单位   及职务
	

	专业
	
	学位
	

	研究领域
	

	联系方式
	电话
	
	传真
	

	
	国外手机
	
	国内手机
	

	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址及邮编
	

	参加专业社团情况   及职务
	

	曾获国内外社会荣誉（如中国“千人计划”等）
	

	主要学习工作经历
	

	主要专业成果或专利及认可情况
	

	主要自有项目及合作意向（可另附项目计划书，不对外公开的请注明）
	项目名称及简介（可另附文件）：


希望在湖南（或正在湖南）洽谈合作或创办项目类型、方式：


希望在湖南（或正在湖南）与何部门、何类企业洽谈对接：


	是否参加“侨梦苑项目路演”（若是参加，请附项目计划书）
	是否参加路演：
路演项目名称：

路演项目内容：另附PPT等路演文件
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