附件1
河南省中小学教师信息技术应用能力提升工程

专 家 推 荐 表

推荐学科：                被推荐人签名：                 年   月   日

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	照  片
（一寸彩色）

	出生年月
	
	学历
	
	所学专业
	
	

	政治面貌
	
	现任职务
	
	职称
	
	

	身份证
	
	

	研究专长
	
	教学专长
	
	

	工作单位
	
	单位电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	手  机
	

	个人简历
	（主要包括教育经历、工作经历、主要工作业绩、各种荣誉称号，不超过1000字）（可另附页）


	教育教学成果
	（公开发表或出版的主要论文和著作、研究课题、代表性教学成果等）（可另附页）


	教师培训经验
	（参与教师培训的经历，请注明项目和讲授课程）（可另附页）


	所在单位意见


	负责人（签字）                   公章

                 年   月   日



	推荐部门审核意见


	负责人（签字）                   公章

年   月   日



	教育厅组织专家审核意见
	负责人（签字）                     公章

年   月   日




注：此表一式三份
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