


附件2
重庆市2021年成渝地区双城经济圈教师教育协同研修项目参训学员推荐名册
	区县： 
	填报人：
	联系电话：
	

	序号
	区县
	项目编号
	项目名称
	培训对象
	姓名
	性别
	年龄
	教龄
	学历
	职称
	职务
	任教学科
	工作单位
	手机号码
	身份证号
	荣誉称号
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	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.为准确统计有关培训信息，参训学员的“工作单位”必须和单位公章一致，不得简写；                                                                                                               

	      2.参训学员的“手机号码”、“身份证号”务必准确无误，以便及时通知学员参训；

	      3.“荣誉称号”指市级骨干教师、学科名师、特级教师、重庆名师等。
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