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第    届邵阳市青少年科技创新大赛

优秀科技教师推荐表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	申报者
照  片



	政治

面貌
	
	学历
	
	职务及职称
	
	

	参加工作时间
	
	从事科技
教育时间
	
	

	所在

单位
	
	邮编
	

	通讯

地址
	
	电话
	

	近三年市或省级相关大赛获奖情况
	

	主要事迹摘要（可另附页）：


	学校审查意见:

我校已对上述申报材料进行了审定，内容属实，符合推荐要求,同意其参加本届邵阳市青少年科技创新大赛“优秀科技教师”评选。

校长签名（手写）：

学校公章：

                        年     月     日



	县市区组织机构审查意见：

我们已要求该教师所在学校做了资格审定，申报内容属实，符合推荐条件，同意推荐其参加本届湖南省青少年科技创新大赛“优秀科技教师”评选。

县市区组织机构负责人签名（手写）：

县市区市州组织机构盖章：

                               年     月     日
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