

附件1
重庆市学科类校外培训鉴别专家库成员推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	附照片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	职  务
	

	专业技术
职称
	
	主要工作或研究学段
	

	联系方式
	地址
	电话
	邮箱

	
	
	
	

	可鉴别学科
	□道德与法治或思想政治  □语文  □历史  □地理  □数学  □物理  □化学  □生物  外语（    ）

	
学习工作情况
（包括大学以来的学习、工作、参与行业实践等相关情况。）
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学术情况
（包括已发表的论文和著作、承担重大科研项目、获得表彰奖励情况及主要学术荣誉称号等相关情况。）

 
	


	本人所在单位
推荐意见
	

                 盖章                                      
                      年   月   日

	主管部门推荐意见
	

                  盖章             
                        年   月   日

	市级教育部门审核结果
	

                  盖章             
                        年   月   日



1

