天宁区教师发展工作室自评表（讲座、报告指标）

	序号
	时间
	题目
	报告人
	级别
	主办单位
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领衔人签名：						    领衔人所在学校盖章：

教师发展工作分管领导审核签字：

*按省市区从上到下排序，须教育行政部门、业务部门及高校组织或承担的国培、省培训项目。
