附件



伊犁州赵雪萍名班主任工作室成员
申 报 表



申 报 人 姓 名                  
类          别                  
任教学段及学科                  
任  教  学  校                  
上级 主管 部门                  





新源县教育局   制

 (
- 1 -
)
	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
(周岁)
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	任教学科和学段
	
	参加工作时间
	

	现任专业技术职务及受聘时间
	
	现任学校职务
	
	教龄、担任班主任（德育、少先队辅导员等工作）累计年限
	

	工作单位
	
	电子信箱
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	主要学习经历
	

	主要工作经历
	


	[bookmark: _GoBack]主要论文论著（2020年1月-2025年1月）
	论文论著名称
	刊物或出版社名称
	发表、出版时间
	本人名次排位

	
	
	
	
	

	承担的主要研究课题（2020年1月-2025年1月）
	课题名称
	立项单位
	起止年月
	主持或参与

	
	
	伊犁州教育局
	
	

	县级及以上荣誉称号及获奖情况（2020年1月-2025年1月）
	表彰、获奖名称
	授予时间
	授予单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作单位
推荐意见
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	县市教育局意见
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