泉教人〔2019〕282号附件2

泉州市第三批教育“领航团队” 培养对象工作坊

学年度(或终期）考核申报表（   —   学年）

	主持人
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	

	学历/学位
	
	单位名称
	

	任教学科
	
	专业技术职务
及任职时间
	

	联系方式
	
	通讯地址
	

	工作坊名称及人员组成
	

	工作坊研修成效
	

	带动所在学校（区域）教育教学或教育管理发展情况
	

	最满意成果转换亮点（填写1-3项）
	

	有关建议
	

	考核组考评结果
	盖  章
年  月  日


	所属教育主管部门考评结果

	盖  章
年  月  日


	泉州市教育局终期考评结果
	盖  章
年  月  日



（此表双面打印，存入工作坊档案）
