
附件       迪庆州州级名师工作室主持人评审表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	学科专业
	
	最高
学历
	
	研究专长
	
	

	授课年级
	
	教龄
	
	

	所在单位
	
	职务
	
	职称
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	身份证号码
	

	业务简介
	

	对名师工作室工作的设想及学科教研教学方面的见解
	

	评审小组

意见
	评审小组成员签名（手印）：
                       年    月    日

	主管部门、

单位意见
	负责人签名：              （单位印章）           年    月    日


