附件1
河南省名班主任工作室主持人推荐汇总表
单位：           （盖章）  
	姓  名
	单位
	年龄
	班主任
工作年限
	职称
	学段
	任教
学科
	省级优秀班主任（是/否）
	市级名班主任工作室主持人（是/否）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


报送人：                               联系电话：

注：此表填写后加盖公章。市级名班主任工作室主持人的须提供认定文件。
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