

附 件

河南省中小学知识产权教学优质录像课
参评教师推荐表
	姓　　名
	
	性　　别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	毕业时间
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	职称（职务）
	

	手机号码
	
	邮    箱
	

	参评组别
	

	从事知识产权普及教育相关教学经历
	



	取得的成果和奖励
	

	本人
自愿声明
	本人自愿申请参加本次中小学教师知识产权教学优质录像课评选活动。
                            签名：
                                    年  月  日

	所在单位
推荐意见
	



          （盖章）
                               年  月  日



[bookmark: _GoBack]
一4一
一5一
