附件1

2024年中学语文青年教师课堂教学展示活动

（    ）市参赛教师与评委推荐名单

	姓名
	单位
	性别
	身份证号码
	年龄
	教龄
	学历
	职称
	电话
	电邮

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


推荐单位（盖章）：                         

联系人：             电话：               

附件2

2024年中学语文青年教师课堂教学展示活动

（   ）市观摩教师回执

	姓名
	单位全称
	发票抬头名称
	纳税人识别号
	联系人
	联系电话
	联系邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


（请用Microsoft Excel 工作表填写，于2024年11月10日前发回）
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