附件：

常州市优秀教师专题讲学（上课）申报表
	姓名
	
	任教

学科
	
	任教年级
	
	称号名称
	
	获得时间
	

	工作单位
	
	展示

方式
	□专题讲学      □研究课

	展示时间
	□上半年     月           □下半年     月

	联系地址
	
	联系电话
	
	电子

邮箱
	

	讲

学

专

题

或

研

究

课
主

要

内

容


	                       签名：

                                   年      月      日                     

	学校（单位）

意见
	    盖章：

年    月    日
	辖市

区教

育行

政部

门

意见
	            盖章：

年    月    日

	市教

师培

训中

心

意见
	 盖章：

          年    月    日
	市教育局

意见

	          盖章

                    年    月    日  

                  


