附件5：
创业意识培训成果反馈表
培训单位____________________培训时间_______________________

我的企业想法___________________________________________________________

企业类型        □零售业        □制造业
□批发业        □服务业      □其它
我的产品或服务将是__________________________________________

我的顾客将是________________________________________________

顾客的哪些需要将得到满足____________________________________

___________________________________________________________

我所具备的经营这类企业的技能、经验和知识_____________________

___________________________________________________________

我对本次培训举办单位、培训老师的评价_________________________

___________________________________________________________

我对我的企业想法将采取的行动________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
                                培训学员（签名）            

是否参加创办企业培训：               筛选教师签名：
