附件
宣城市教育科学规划课题指导与鉴定专家申请（推荐）表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学科
	
	学历
	

	职称
	
	行政职务
	

	工作单位
	
	办公电话
	

	通讯地址
	

	邮编
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	个人
工作
简历
	

	主要
教育
教学
成果
	

	主持并完成市级以上研究课题情况
	


	出版论著、论文情况
	

	研究成果获奖情况
	

	                     申报人签名：               (注：须本人手写)

	推荐学校（单位）
意见
	盖章：
                              年   月   日

	县市区教研室（市直学校）初审意见
	盖章：
年   月   日

	市规
划办
意见
	盖章：
年   月   日


PAGE  
2

