附件2：

山东省中小学科技教育创新发展实践活动辅导教师登记表

	姓　名
	
	性别
	
	贴照片处

	民　族
	
	出生年月
	
	

	最高学历
	
	专　业
	
	

	职　称
	
	辅导科目
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	E－mail
	

	个人简介
	

	所在单位

意    见
	（盖章）

          年  月  日
	 省组委会

 意 见
	 （盖章）

          年　 月　日


 注：

1.纸质表一式两份，寄至秘书处，务必粘贴1寸彩色照片。电子稿发至：skjjymsc@163.com
    2.经审批后的名单将在网上公布且作为考核标准的主要参考依据。
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