附件

山东省中小学体育教学指导委员会委员推荐表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	民族
	
	技术职称与职务
	
	

	学历与学位
	
	毕业院校
	
	

	专业及研究方向
	
	申报专业教学指导委员会名称
	

	工作单位及
详细地址
	

	联系方式
	电话（手机）
	
	邮编
	

	
	电子邮箱
	
	
	

	工作简历、业绩和学术
情况
	

	本人意见
	                                       签字：
                                                年   月   日

	所在单位  意见
	       盖章                                                       
                                                 年   月   日  

	市教育局  意见
	          盖章
                                                 年   月   日

	省教育厅  意见
	                                            盖章
                                                 年   月   日


注：此表一式三份，正反面打印。
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