附件4:
银川市中小学“凤城名师”评选
申    报    表
所在市、县（市）区                   
学  校  名  称                       
教  师  姓  名                       
任  教  学  科                       
填  表  时  间                       
银川市人才领导小组办公室制
填 表 说 明
     一、本表1至4页由本人填写，被评定者所在学校(单位)审核。
    二、本表一律用碳素或蓝黑墨水填写，内容要具体、真实，字迹要端正、清楚。
    三、表内的年月日，一律用公历阿拉伯数字填写。
    四、“最高学历”的“毕(肄、结)时间”，应明确写清楚是毕业、肄业或结业。
    五、本表双面打印，填报2份(不得复印)。表中所列项目内容不够填写的，可另附页。翻页不得改变格式、内容和规格(A4)，否则，不予受理。
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	    照
    片

	民  族
参加工作
	
	籍  贯
	
	出生地
何时参加
	
	

	时  间
	
	任教时间
	
	何党派
	
	

	最高学历
	毕(肄、结)业时间
	学  校
	专业
	学制
	学位

	
	
	
	
	
	

	何时取得何层次
 教师资格证书
	
	联系电话
	

	担(兼)任
党政职务
	
	参加何学术团
体、任何职务
	
	社会兼职
	

	现教师职务及任职时间
	年     月聘(任)     级职务

	
	时    间
	获奖名称
	颁奖单位

	任教以
来主要
获  奖
情  况
	
	
	

	何时
何原因
受何处分
	


	主  要  学  历  及  社  会  经  历
(注：从取得第一次学历起按时间顺序填写，包括培训、进修、专业技术职务等)

	自何年月
	至何年月
	在何地、何学校、何单位任何职(或学习)
	证明人

	
	
	
	

	任教以来承担教(科)研课题或专题研究、发表论文、编写教科书、经验总结等

	名称或题目
	何时在和何刊物发表、出版或在何处交流
	本人承担部分
	价值及成果

	
	
	
	


	所在学校
审查意见
	 （公章）
          校长 ：                         年     月     日

	县（市）区教育行政
部门意见
	单位盖章
负责人：
                                            年     月     日

	市名师办
公室意见
	

	
	参加人数
	
	同意人数
	
	不同意人数
	
	弃权人数
	

	
	评审组组长：                                            年    月    日

	市教育局
意    见
	                                           盖章:
                                             年     月     日

	专家评
审委员
会意见

	

	
	参加人数
	
	同意人数
	
	不同意人数
	
	弃权人数
	

	
	评审委员会主任：                                        年    月    日

	市人才
领导小
组审批
意见
	单位盖章
                                           年     月     日
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