附件三：
[bookmark: _GoBack]山东省艺术考级培训优秀指导教师申请表
是否已注册：是　否□　　　　　　　      　上次注册时间：        
注册编号：　　　　　　　　　　　　　　　     证书编号：
推荐单位：
	姓    名
	
	性    别
	
	

	出生年月
	
	从业时间
	
	

	学    历
	
	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	职   称
	
	

	教学科目
	音乐   舞蹈   戏剧□   曲艺□   美术

	所在单位
	

	地 址
	
	邮 编
	

	电 话 
	
	手 机
	
	邮箱/QQ
	

	教学经历/获奖情况：






                                                       签字：

	承办单位意见：







                                                       盖章



注：1、表格中插入两寸蓝底正面免冠照片  2、表格内容填写需真实有效。
教师评选考生名单
	序号
	考生姓名
	专业
	申报级别
	通过级别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


共计：        人							 教师签名：          
注：优秀指导教师考生数量须不低于100人。


