嘉定区第十一届教育科研骨干培训班学员推荐表                      
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	教龄
	
	任教学科
	

	职称
	
	职务
	
	师训编号
	

	初始学历（毕业时间、院校、专业）
	

	最高学历（毕业时间、院校、专业）
	

	单位邮编
	
	联系

电话
	（单位）

（手机）
	电子信箱
	

	单位名称
	
	单位

地址
	

	承担过的主要研究课题
	

	正在研究课题
	课题名称：
立项级别：             ；立项年月：              ；  结题年月：

承担角色：                             （选“负责人”或“核心研究成员”填写）

	
	已聘请的课题指导专家（外区县）信息

姓名：               ；工作单位：                              

职务：               ；职称：                研究专长：
联系电话：                      电子邮箱：

	发表
主要

论文
论著

获奖

成果
	

	参加科研培训
	

	单位推荐意见与承诺
	同意推荐，学校在培训的时间与经费(每2个月不少于一次邀请带教专家指导)上予以保证。
单位负责人（签字）：                               单位（盖章）

年    月    日                               年    月    日


