附件2

首批河南省乡村中小学首席教师示范工作室

培育对象申请表

工作室名称：

	所在学校
	
	一寸免冠照片

	首席教师

姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	职  称
	
	

	任教学科
	
	学段
	
	工作年限
	
	

	工 作 室

成立时间
	
	导师姓名

及职称
	

	工作室

帮扶学校
	

	联系方式
	手机：                         E-mail:

	工作室创建历程与教研活动开展情况
	

	学校支持计划

（提供场地、经费情况等）
	

	主持人与核心成员所获荣誉、结项课题（工作室创建后）
	

	所在学校意见
	（盖章）
年      月      日

	县（市、区）

教育行政部门意见
	（盖章）
年      月      日

	省辖市教育

行政部门意见
	（盖章）
年      月      日




