附件3：

浙江省欠发达地区中小学骨干教师
高级研修班培训对象推荐表

姓  名：
联系电话：
所在学校：
所在市、县：
任教学段及学科：
现任专业技术职务：
浙江省教育厅
二〇〇七年五月制
	姓名
	　
	性别
	　
	　

	出生年月
	　
	何党派
	　
	

	专业职称
	　
	行政职务
	　
	

	所在单位
	　
	

	最后学历
	毕业时间
	毕业学校
	专业
	学制
	学位

	
	　
	　
	　
	　
	　

	现任教的主要学段、学科及专长
	　

	发表的论文或专著
	　

	主要荣誉
	　


	主要学历与工作经历（含在职学历培训）

	自何年月
	至何年月
	在何学校（何单位）学习（任职）
	证明人

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	            主要培训经历（指县级以上骨干教师培训班）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所在学校鉴定（含政治思想、教书育人、教学能力、科研能力、外语与信息技术水平、发展潜能等）

	　
学校签章：

                                  年   月   日

	所在县（市、区）教育局审核意见

	县（市、区）教育局签章：

        年    月    日

	浙江省教育厅审定意见

	浙江省教育厅签章：
年   月   日
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