附件：

常州市中小学学科带头人专业领导力提升高级研修班报名表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	参加工
作时间
	
	现任教师
职  务
	
	最高学历
（学位）
	

	联系电话
	
	通讯地址
	
	邮编
	

	从事教育教学工作主要简历

	起止时间
	单位
	任教学科
	所任教师

职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获县级及以上表彰奖励情况

	荣誉称号或奖励名称
	时间
	颁奖单位
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要教育教学工作经验及成绩

	

	近五年来发表或出版的本学科论文、论著、教材

	论文论著名称
	何年何月在何刊物发表或何出版社出版
	本人承担部分及字数(注明排名)
	获奖情况(注明颁奖部门、获奖级别及排名)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	承担教科研课题目录

	课题题目
	课题立项、完成时间及来源
	本人承担情况(注明排名)
	获得成果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人所在单位意见
	（公章）       

  年  月  日

	辖市区教育行政部门意见
	（公章）       

  年  月  日

	市教育行政部门意见
	（公章）       

  年  月  日


注：获得荣誉及称号、发表的论文与论著参与研究的课题等需提供相关资料复印件。
