附件3：
“广西区小学科学骨干教师培训项目”学员信息表

推荐学科：小学科学      被推荐人签名：                年  月  日
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）



	出生年月
	
	学历
	
	所学专业
	
	

	政治面貌
	
	现任职务
	
	职称
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	

	单位电话
	
	住宅电话
	
	手  机
	

	传   真
	
	电子信箱
	

	教学简历
	

	培训经历
	（参与各级培训的经历，请注明时间和培训单位）



	所在单位
意    见
	负责人（签字）                   公章

年   月   日


