附件1
柳州市信息技术与教育教学深度融合
研究委员会成员推荐表
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	身份证号
	
	职称
	
	

	固定电话
	
	手机
	
	Email
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	专业
	
	学历
	
	学位
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	信息化教学专长
	（根据个人情况填写）
	任教学科
	

	业务能力
	论文发表情况
	（填写论文题目、发表刊物及刊号、发表时间）


	
	科研课题情况
	（填写主持或参与科研课题名称、课题级别、课题时间）


	
	其他
	（填写参与过的教育信息化相关工作经历）


	相关获奖情况
	

	此处插入学历、学位证明


	此处插入业务能力相关佐证图片


	此处插入获奖相关佐证图片


	个
人
声
明
	本人保证申请所述事实真实无误。
                                    申请人（签名）：
                                             年     月     日 

	单
位
推
荐
意
见
	单位名称（盖章）：
                                                  年     月   日

	审
批
意
见
	                                       签字（盖章）：
                                                  年     月    日


附件2
柳州市信息技术与教育教学深度融合研究委员会成员推荐汇总表
单位（公章）:
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	专业
	学历
	单位
	职务
	任教学科
	职称
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


负责人：                                       联系电话：
- 8 -
- 7 -

