附件1
参评教师推荐表

   县（区）：          学段（小学、初中）：

	姓  名
	
	性  别
	
	职   称
	

	所在学校
	
	上  课

内  容
	

	联系电话
	
	邮  箱
	

	指导教师
	姓  名
	
	单  位
	

	学  校

意  见
	学校（盖章）

                              2024年   月   日

	县（区）教研室（所）

意见
	                              教研室（所）（盖章）

                                2024年   月  日


附件2
巴中市2024年中小学班主任技能大赛暨心理健康教育课堂教学展评

观摩教师统计表

	序号
	姓  名
	工作单位
	电  话

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	
	
	
	


