附件1

巴中市教育学会小学语文教学专委会会员申请表

会员编号：     号                                  年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月 
	

	工作

单位
	
	职称
	

	毕业

学校
	
	学历
	

	通讯

地址
	
	联系电话
	


巴中市教科所网址：www.bzsjks.cn   联系电话：0827—5253112 

附件2

推荐表
推荐县（区）：       教研室        填表时间：2017年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	教龄
	

	所在学校
	
	职称
	

	联系电话
	

	展评课题
	
	年级
	

	指导教师姓名
	指导教师工作单位

	
	


4
1

