附件：

丽水市幼儿园骨干教师研修班学员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职务
	

	职称
	
	教龄
	
	联系电话（手机）
	

	所在单位
	
	最后学历毕业

时间与院校
	

	工作经历
	

	教科研主要成果
	

	主要荣誉
	

	所在单位意见
	（盖章）

年  月 日
	主管教育行政部门意见
	（盖章）

年 月 日
	市教育局审核意见
	（盖章）

年 月 日


培训需求调查：
1、您最想听哪些方面的讲座？
2、您认为比较好的培训方式有哪些？
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