附件1
义务教育地方课程优质课展评活动推荐表

学科：
	姓名
	
	性别
	
	职称
	

	所在学校
	
	课名
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	指导教师
	姓名
	
	单位
	
	联系电话
	

	
	姓名
	
	单位
	
	联系电话
	

	学校
意见
	学校（盖章）
                              年   月   日

	市（州）教科所（院）
意见
	                      教科所（院）（盖章）
                               年   月  日


