附件2
巴中市中小学学科专家库成员推荐表
	单位
	　
	姓名
	　
	性别
	     
	出生年月
	　

	学历
	　
	专业
	　
	教龄
	   
	任教年级
	      

	职称
	　
	职务
	　
	联系地址
	　

	联系电话
	　
	个人邮箱
	　

	教学经历
	　

	近五年教学教研成果

（含学术论文、教学成绩、

课题研究等情况）
	　

	学校推荐意见
	校长签名：                           单位盖章：
         年   月   日                            年   月   日                                                           

	县（区）
教育局

意  见
	盖章：　
年   月   日
	市教育局意见
	盖章：　
年   月   日
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