附件3

陕西省西咸新区泾河新城
名师工作室申报表
 
 
 
 
 
 
 
工作室名称：                                   
主持人姓名：                                   
所在学校（单位）：                           


泾河新城教育卫体局  制
                      年    月    日


1.  工作室主持人基本情况
	姓  名
	 
	性  别
	 
	 
照
片

	年  龄
	 
	学段学科
	 
	

	单位职务
	 
	所在学校
	 
	

	职  称
	 
	联系电话
	 
	

	 主要荣誉
（市级以上）
	  时间
	     名        称
	颁奖单位

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	出版专著或
发表论文
 
	时间
	    名         称
	出版社名

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	研究项目
	             项目名称
	  级别

	
	 
	 

	
	 
	 


备注：成果较多时可以另外附页。出版专著及论文发表必须是个人独著。
        
           2. 工作室核心成员基本情况
	序号
	姓 名
	职务
	年龄
	单位
	联系方式

	1
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	荣誉称号（填写最高级别）

	
	
	
	

	
	
市级以上主要荣誉
	



	序号
	姓 名
	职务
	年龄
	单位
	联系方式

	2
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	荣誉称号（填写最高级别）

	
	
	
	

	
	
市级以上主要荣誉
	


	序号
	姓 名
	职务
	年龄
	单位
	联系方式

	3
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	荣誉称号（填写最高级别）

	
	
	
	

	
	
市级以上主要荣誉
	



	序号
	姓 名
	职务
	年龄
	单位
	联系方式

	4
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	荣誉称号（填写最高级别）

	
	
	
	

	
	
市级以上主要荣誉
	


	序号
	姓 名
	职务
	年龄
	单位
	联系方式

	5
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	荣誉称号（填写最高级别）

	
	
	
	

	
	
市级以上主要荣誉
	


	序号
	姓 名
	职务
	年龄
	单位
	联系方式

	6
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	荣誉称号（填写最高级别）

	
	
	
	

	
	
市级以上主要荣誉
	


	序号
	姓 名
	职务
	年龄
	单位
	联系方式

	7
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	荣誉称号（填写最高级别）

	
	
	
	

	
	市级以上主要荣誉
	


	序号
	姓 名
	职务
	年龄
	单位
	联系方式

	8
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	荣誉称号（填写最高级别）

	
	
	
	

	
	市级以上主要荣誉
	


	序号
	姓 名
	职务
	年龄
	单位
	联系方式

	9
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	荣誉称号（填写最高级别）

	
	
	
	

	
	
市级以上主要荣誉
	


	序号
	姓 名
	职务
	年龄
	单位
	联系方式

	10
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	荣誉称号（填写最高级别）

	
	
	
	

	
	
市级以上主要荣誉
	



           
    
  
   3.工作室主要研究课题、建设目标与预期成果

	工作室拟研究课题（研究方向）
	（包括与同行比较的特色与优势）




	工作室建设目标和主要任务
 
	 









	 
工作室建设预期成果
 
	（主要为三年期间的预期成果）




















                     

                       4．审核与审批意见

	
主持人单位意见：
 
 
 
 
 
 

负责人(签字)： 
    
单位(盖章)：      
                     
                    
                 年  月  日
	
教育卫体局意见:
 
 
 
 
 

 
负责人(签字)：  
     
单位(盖章)：       
                         
                                        
                       年  月  日
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