	附件6
三明学院师范生教育教学技能训练基地（试点）

申 报 表

	填表时间：   年   月   日

	单位名称
	
	地址
	

	负责人
	姓名
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	邮箱
	

	学科简况
	（含学科特色、办学成效、支持条件等）



	师资队伍
	（含省市级教学技能大赛获奖教师、名师工作室负责人、学科教学带头人或骨干教师，三明学院基础教育专家库专家等情况）



	申请单位

意见
	单位负责人（签章）：

年   月   日

	所属县

（市、区）

教育局

意见
	单位负责人（签章）：

年   月   日

	三明学院

审核意见
	负责人（签章）：

年   月   日

	三明市教

育局意见
	单位负责人（签章）：

年   月   日


注：本表一式三份，推荐单位、教育主管部门、三明学院各一份



