附件4

活动联系人及推荐参加市级评选教师信息表
             县(市)区/直属高中(盖章) 

	序号
	实验名称
	学段
	学科
	说课教师
	参与人员
	工作单位
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


活动联系人：                             电话：                  

注：此表请于5月20日前，通过电子邮件及纸质报送市教育信息化发展中心。
