附件
广东省中小学教师研训专家库成员推荐汇总表

	序号
	二级组织机构
	姓名
	性别
	年龄
	身份证

号码
	职称
	职务
	学段
	学科
	培训特长
	主要
业绩
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经审核，以上人选符合推荐条件。                   审核人签字：             

二级组织机构（盖章） ：                          负责人签字：             
