附件2

第九批南京市名师工作室申报信息汇总表

	序号
	区属
	学校（单位）
	学段  

学科
	主持人姓名
	出生  日期
	身份证号码
	最后  学历
	职务
	正高职称评审时间
	特级教师评选时间
	联系方式
	区（校）级工作室运行年限
	核心成员是否为符合条件
	外区成员参与比例不低于 30%

	1
	示例
	请写全称
	高中数学
	
	197102
	
	
	
	200602
	同左
	
	3年
	是/否
	是/否

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3

第九批南京市名师工作室申报表
学段及学科：                               

主持人姓名：                               

所在学校（单位）：                      

所 属 区 ：                                

南京市教育局制

年    月    日

1.工作室主持人基本情况

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	最后学历
	
	职务
	
	

	职称及

评审时间
	
	特级教师评选时间
	
	

	E-mail
	
	联系方式
	
	

	身份证号码
	
	区级工作室运行年限
	

	近5年内

各类荣誉表彰情况（市级及以上）
	时间
	名        称
	颁奖单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近5年参加各类竞赛及评比获奖情况（市级及以上）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近5年在省级以上期刊论文发表、出版专著及教材等情况
	时间
	论文名称
	级别
	期刊名称、第几作者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	时间
	论著或参编教材、教辅名称
	出版社
	独著、主编或参编

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教学成果或科研成果获奖情况


	成果名称
	获奖级别及等第
	主持人或核心成员

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近5年研究 项目
	已结题研究项目名称（课题注明立项编号）
	级别
	主持或参与

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	未结题研究项目名称（课需注明立项编号）
	级别
	主持或参与

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


备注：成果较多时可另附页。出版专著及论文发表必须是个人独著或第一作者。

2.工作室核心成员基本情况

	序号
	姓 名
	单位及职务
	出生年 月
	所属区
	联系方式

	1
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	骨干称号（填写最高级别及取得时间）

	
	
	
	

	
	所在单位意见
	（单位盖章）

	序号
	姓 名
	单位及职务
	出生年 月
	所属区
	联系方式

	2
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	骨干称号（填写最高级别及取得时间）

	
	
	
	

	
	所在单位意见
	（单位盖章）

	序号
	姓 名
	单位及职务
	出生年 月
	所属区
	联系方式

	3
	
	
	
	
	

	
	职 称
	学段学科
	骨干称号（填写最高级别及取得时间）

	
	
	
	

	
	所在单位意见
	（单位盖章）


备注：1.核心成员限3~5人，可另附页。

2.核心成员只能参加一个工作室，不可交叉重复。
3.市名师工作室青年骨干教师基本情况

	序号
	姓名
	单位/职务
	区属
	出生年月
	学科
	最高学历
	骨干称号

（填写最高级别及取得时间）
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.各工作室成员间不可重复交叉；

2.外区成员参与比例不低于30%（主持人为市直属学校的，团队成员中非市直属成员参与率不低于30%）。

4.工作室教育主张、未来三年研究项目、建设目标与预期成果

	教育主张及阐述
	

	研究项目概述
	（包括与同行比较的特色与优势）

	三年建设目标及主要建设内容
	

	预期成果
	



5．学术顾问推荐意见

	工作室学术顾问推荐意见：

                                                 学术顾问签名：                

	序号
	姓名
	所在单位
	职务职称
	联系方式
	专家签名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


注：学术顾问限1—2人，原则上是教育领域知名专家或学者等。

6．审核与审批意见

	所在单位推荐意见：

                                        领导签字：      盖章：      年  月  日

	区教育局推荐意见：

                                        领导签字：      盖章：      年  月  日
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第九批南京市名师工作室主持人申报佐证材料
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