附件3

巴彦淖尔市中小学综合实践活动

课程教学能手审批表

	单位隶属：
	

	姓    名：
	

	工作单位：
	（盖章）

	任教学段：
	

	填表时间：
	


巴彦淖尔市教育局 制

一、教师简况

	姓    名
	
	性  别
	
	2寸近期

正面免冠

照    片
（电子版）

	身份证号码
	
	民  族
	
	

	参加工作时间
	
	教  龄
	     年
	

	专业技术职务
	
	任职时间
	
	

	现任行政职务
	
	任职时间
	
	

	教师资格证号
	
	资格种类
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	电子邮箱
	

	单位电话
	
	个人电话
	

	现任

学术

团体

职务
	

	工

作

简

历
	起止时间
	单    位
	承担的教学、教研工作

	
	
	
	


注：本表正反面打印。

二、教育教学业绩

	（800字以内，仅限在本页内填写）




三、各级单位部门意见 

	任教单位推荐意见
	负责人签字：          

 （盖章）

      年     月     日



	县级教育行政部门审核推荐意见
	                                      （盖章）

年    月    日     



	市级教育行政部门审核推荐意见
	                                      （盖章）

年    月    日  


