教师专业引领情况证明

请填写蓝色块部分信息。
	姓名
	
	工作单位
	

	活动名称
	 
	级别
	校级

	交流项目名称
	

	类别
	公开教学（   ）会议交流（  ）培训（   ）

	活动时间
	 
	地点
	

	主持人
	 
	参加对象、人数
	 

	简要评价（请在此处填写论文内容概要。至少包括研究/实践背景简介、主要研究/实践内容、研究/实践方法和过程、研究/实践成果。）

                                                   评价人（签名）


部门负责人（签名）________







学校（章）___________














   
年  月   日

说明：

1、“专业引领情况”指在区级以上教育教学研究、实践（含区级以上公开课），学术、经验交流，承担培训等活动的实际情况；

2、“评价人”指本次活动的业务主持人；

3、“证明人”指本次活动主办单位（教育局、教师进修学院）有关负责人；

4、本证明需及时到教师进修学院办公室备案，盖章后有效。

