附件：
巴中市2016年初、高中政治学科优质课展评
参赛教师报名表
         县（区）   联系人：            联系电话：                 
	姓    名
	
	性  别
	
	（贴照片处）

	出生年月
	
	教  龄
	
	

	工作单位
	
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	E-mail
	
	移动电话
	

	参赛课题
	

	指导教师
（3人以内）
	

	教
师
基
本
情
况
	

	县（区）教研室、直属中学意见
（盖章）
	（盖章）    
年   月   日 


