附件2
茂名市首批教师培训者培养对象推荐汇总表 
单位：                 填表人：                联系方
	序号
	姓 名
	单   位
	职称
	联系方式
	从事培训工作年限
	个人最高水平代表作
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


注：1.个人最高水平代表作，填写培训授课录像或培训论文或培训课件。2.表格不够，可自行添加。
3.填写后发到邮箱：mmjjzhx@163.com

