

附件1

柳州市数字化教学专家库成员推荐表

	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
	
	

	毕业院校
	
	起止日期
	
	专业及学位
	

	通讯地址
	

	工作经历
	

	研究成果及获奖证明
	可另行副页



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



	单
位
推
荐
意
见
	单位名称（盖章）：
年     月   日



	城

区

审
批
意
见
	签字：
年     月    日（盖章）
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