附件： 

浙江省中小学教师信息技术应用能力提升工程专家推荐人选汇总表

单位（盖章）：                                              填表日期： 年  月  日
	姓名
	任教学段
（幼儿园、小学、初中、高中或大学）
	工作单位
	学科（领域）
	学历
	职称
	职务
	手机
	邮箱
	主要的推荐理由

（不超过两百字）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


