重庆市首届基础教育教学指导专业委员会
专家推荐表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	出生年月
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	最高学历及学位
	
	

	工作单位
	重庆文理学院
	职务
	

	专业技术职称
	
	主要研究方向
	

	详细联系地址
	
	邮政编码
	

	电话（手机）
	
	电子邮箱
	

	拟推荐进入的专委会
（只能申报1个）
	

	主要学习和
工作经历
（包括学习和工作单位、职务等）

	

	代表性学术成果
（包括已发表的论文和著作、承担重大教育科研项目等，限填5项）
代表性教学业绩
（包括参与基础教育教学改革、教学等相关业绩，限填5项）

	

	获得省部级及以上的奖励和荣誉情况
（限填5项）

	

	本人承诺
	本人同意担任      专委会委员，能够积极参加专委会的各项工作。
签   字
2025年10月28日

	本人所在单位（部门）
推荐意见
	同意推荐
盖    章
2025年10月 29日

	区县教育行政部门、直属单位、高校推荐意见
	盖    章
年  月   日


注:此表正反面打印，表格可延展或附页。
附件3
重庆市首届基础教育教学指导专业委员会委员推荐人选汇总表
推荐单位名称（盖章）:                         填表人及联系方式：
	区县或单位
	推荐进入的专委会
	姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	工作单位
	职称
	职务
	主要研究方向
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	   
	  
	
	


备注：请参照附件1的专委会名单规范填写，例如：1.语文教学指导专委会、2.数学教学指导专委会......
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