附件3
“优课”评审推荐专家信息表
	姓    名
	
	性    别
	
	年   龄
	

	职称/职务
	
	学    历
	
	精通学科
	

	身份证号
	
	手     机
	
	QQ
	

	熟悉的教材版本（出版社全称及版本）
	1
	2
	3

	工作单位
	
	电子邮箱
	

	通信地址
	                                               （邮编           ）

	主要工作业绩与成果
（500字左右）
	

	担任相关评审或获奖经历
	

	所在
单位
推荐
意见
	我单位同意推荐该教师作为“一师一优课、一课一名师”活动“优课”评审专家，并将为该教师参与“优课”评审等相关活动给予时间等方面保证。
（单位公章）       2015年  月  日
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