附件5：
创业培训教师授课信息反馈表

高校创业培训定点机构（职能部门）（盖章）：         班主任姓名：

	授课班次
	第     期     班
	培训人数
	

	授课时间
	年   月   日 —   月    日

	培训类别
	1.创业意识培训□2.创办企业培训□3.创业实训□

4.改善企业培训□5.扩大企业培训□

	授课地点
	
	授课教师
	

	教学

情况

反馈

内容
	学  员

出勤情况
	

	
	教学组织

实施情况
	

	
	学员评价
	 

	
	问题与建议
	

	培训班结束时,由班主任在征求本期1/3学员意见的基础上汇总填写一式三份,交培训机构。

	培训机构评价意见
	（盖章）
年   月   日

	创业培训管理服务机构审核意见
	（盖章）
年   月   日


