附件1
2017年度上海市学校健康教育骨干师资
研训班初选上报汇总表
区教育局（盖章）
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
	学校性质
	职务职称
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


注：如推荐对象为学校工作人员，请在“学校性质”中填写“小学、一贯制、初中、高中、完中”。
附件2
2017年度上海市学校健康教育骨干师资研训班推荐表
学校名称：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	政治面貌
	
	职称
	
	现任职务
	

	办公电话
	
	手机
	

	电子信箱
	

	简要经历
（教育背景及工作经历，从大学填起）
	（可续页）



	学校推荐
意见
(含总体评价、培养意图等)
	负责人签字：（盖章）
年月日

	区教育局
意见
	负责人签字：（盖章）
年月日
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