
辽宁省青年教育科研骨干申请•审批表
	姓    名
	
	性    别
	
	2寸免冠照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	从教时间
	年 月 日
	教龄（年）
	
	

	职    称
	
	职    务
	
	

	主教学科
	
	学历学位
	
	

	所 在 市
	
	区（县）
	
	

	工作单位(全称)
	
	

	通讯地址及邮编
	

	联 系 电 话
	移动：
	办公：

	电 子 信 箱
	

	基 本 条 件

	主持完成市级

以上教育科研课题（限填5项）
	包括课题名称、课题来源、课题批文号、课题批准时间、结题时间等



	公开发表学术论文

或出版学术专著
（限填5篇、部）
	包括成果名称、发表（出版）载体、发表时间等




	获市级以上教育科研成果奖励
	包括奖励名称、奖级、授奖单位、授奖时间等



	获得市级以上荣誉

称号
	包括荣誉称号名称、授予单位、授予时间等



	所在单位意见
	区（县）教科研管理部门意见

	负负责人签字（单位公章）：

                        年  月  日
	负负责人签字（单位公章）：

                        年  月  日

	市教育科学规划领导小组办公室意见
	市教育行政部门/高校、省直学校意见

	负责人签字（单位公章）：

                         年  月  日
	负责人签字（单位公章）：

                         年  月  日

	辽宁省教育科学规划领导小组办公室审批意见

	单位公章

                                                          年   月   日



