第十四届宋庆龄少年儿童发明奖

辅导教师评选推荐表

	申报者情况
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄
	
	申报者

免冠照片

	
	学  历
	
	职务(或职称)
	
	

	
	专职工作
	
	兼职工作
	
	

	
	单位全称
	
	联系电话
	
	

	
	单位地址
	
	邮  编
	
	

	
	电子信箱
	
	个人电话

（必填）
	固定电话：

	
	
	
	
	移动电话：

	市级以上

获奖情况
（要求填写从事少儿工作方面）
	

	申报者所在

学校意见
	以上内容属实，同意推荐。
校长签字（手签）：                               学校盖章

                                                 年     月     日

	市级组织单位

推荐意见
	经审查,同意上报参加第十四届山西省宋庆龄少年儿童发明奖。我们已要求该作品作者所在学校对该作品做了资格审定，申报内容属实。
市级组织单位负责人签名（手写）：               组织机构盖章
年     月     日

	省级组织单位

推荐意见
	经审查,同意上报参加第十四届宋庆龄少年儿童发明奖。我们已要求所在市对该作品做了资格审定，申报内容属实。
省级组织单位负责人签名（手写）：                组织机构盖章
年    月      日


注：请在推荐表后另附3000字以内的个人事迹材料。
