山东省高等学校教师现代教育技术培训推荐表

200  年    月    日
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职称（职务）
	
	身份证号码
	

	现从事专业
	
	所学专业
	

	最后学历（学位）
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	主要讲授课程
	

	院（系）推荐意见
	      签章    年      月     日

	学校推荐意见
	签章    年      月     日

	备  注
	参加培训期次：第    期


