第26届云南省青少年科技创新大赛
优秀科技教师推荐表

要求：参加申报优秀科技教师的人员必须在第26届云南省青少年科技创新大赛中有辅导的学生作品参赛或参加教师创新成果竞赛项目或青少年科技实践活动主要指导工作。
州（市）：                               填表日期：       年    月    日

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	职    称
	
	专业
	
	联系电话
	
	

	学校名称
	
	电子信箱
	
	

	通讯地址
	
	邮    编
	
	

	本人从事科技教育活动取得的主要成绩及工作表现
	（限500字内）



	学校推荐意见
	    学校负责人签名：

（公章）

 年    月    日



	州市审核意见
	                                     州市组织机构盖章

组织机构负责人签名：

年    月    日

	省级审核意见
	省级组织机构负责人签名：

年    月    日


