	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	1978年12月
	教龄
	12年

	单  位
	
	专业技术职务
	
	联系电话
	13341426666

	申报课程名称
	
	课程性质
	
	学时
班级
	

	说课内容简介：（字数在300字以内）



	单位意见：
负责人签字：
                                                年     月     日


附件1：参赛课程推荐表
