附件1
中小学心理健康教育精品课教师信息登记表

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	民   族
	
	学    历
	
	

	从教年限
	
	专业技术职务
	
	

	身份证号
	
	联系方式
	
	

	工作单位
	
	

	详细通讯地址
	

	展示学段
	□小学      □初中      □高中       □中职

	教材版本
	

	专兼任情况
	□心理健康教育课专任教师

□心理健康教育课兼任教师（请注明专任学科：_________）

	工作经历
	

	简要
事迹
材料
	

	教学设计
简介
	

	课堂实录
简介
	

	所在
学校
推荐
意见
	（盖章）   
年    月    日


	学校
主管
教育
行政
部门
推荐
意见
	（盖章）   
年    月    日



	市级
教育
行政
部门
推荐
意见
	（盖章）   
年    月    日



附件2
	中小学心理健康教育精品课汇总表

	所属地市教育行政部门（加盖公章））：                                                       时间：2024年   月   日

	序号
	学校名称
	参赛学段
	参赛教师姓名
	参赛课程名称
	参赛课程教学设计说明（500字以内）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	说明：
1. 所属地市教育行政部门、学校名称务必准确填写全称；
2. 参赛学段为小学、初中、高中、中职四个学段，按照实际情况填写；
3. 参赛课程教学设计说明字数限制为500字以内，展现参赛课程的突出亮点；
4. 本表于2024年6月20日之前加盖公章报送至三明市教育局思政科，联系人：            ，联系电话：             。




