
附件
山东省学校体育专家登记表
(教学专家)
	编    码
	
	免冠照片

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	学历/学位
	
	

	所学专业
	
	技术职称
	
	

	工作单位
	
	职    务
	

	地址邮编
	

	传真号码
	
	工作电话
	

	E-mail
	
	手    机
	

	社会兼职
	

	研究方向
	

	主要
教学成果
及教学教学检查评估活动
	本页不足可加页。

	所在单位意见：


（盖章）     

                       年   月   日
	市教育局意见：


（盖章）     

                       年   月   日


山东省学校体育专家登记表
(裁判员)
	编    码
	
	免冠照片

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	学历/学位
	
	

	所学专业
	
	技术职称
	
	

	工作单位
	
	职    务
	

	地址邮编
	

	传真号码
	
	工作电话
	

	E-mail
	
	手    机
	

	社会兼职
	

	裁判项目
	
	裁判等级及获得时间
	

	主要
执裁经历及其荣誉称号
	

	所在单位意见：


（盖章）     

                       年   月   日
	市教育局意见：


（盖章）     

                       年   月   日



山东省学校体育专家登记表
(教练员)
	编    码
	
	免冠照片

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	学历/学位
	
	

	所学专业
	
	技术职称
	
	

	工作单位
	
	职    务
	

	地址邮编
	

	传真号码
	
	工作电话
	

	E-mail
	
	手    机
	

	社会兼职
	

	从事项目
	
	队内职务及担任时间
	

	队伍类型
	  小学    初中    高中    大学    体校    其它:               

	主要
带队经历及
带队成绩
	

	所在单位意见：


（盖章）     

                       年   月   日
	市教育局意见：


（盖章）     

                       年   月   日



山东省学校体育专家登记表
(青年博士学者)
	编    码
	
	免冠照片

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	本科毕业院校、时间
	
	所学专业
	
	

	硕士毕业院校、时间
	
	所学专业
	
	

	博士毕业院校、时间
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	地址邮编
	

	传真号码
	
	工作电话
	

	职  称
	
	职    务
	

	E-mail
	
	手    机
	

	社会兼职
	

	研究方向
	

	主要
学术成果
	本页不足可加页。

	所在单位意见：


（盖章）     

                       年   月   日
	市教育局意见：


（盖章）     

                       年   月   日



山东省学校体育专家登记表
(科研专家)
	编    码
	
	免冠照片

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	本科毕业院校、时间
	
	所学专业
	
	

	硕士毕业院校、时间
	
	所学专业
	
	

	博士毕业院校、时间
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	地址邮编
	

	传真号码
	
	工作电话
	

	职  称
	
	职    务
	

	E-mail
	
	手    机
	

	社会兼职
	

	研究方向
	

	主要
学术成
果和学
术活动
	本页不足可加页。

	所在单位意见：


（盖章）     

                       年   月   日
	市教育局意见：


（盖章）     

                       年   月   日


山东省学校体育专家登记表
(综合专家)
	编    码
	
	免冠照片

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	工作单位
	
	地址邮编
	
	

	传真号码
	
	工作电话
	

	职  称
	
	职    务
	

	E-mail
	
	手    机
	

	社会兼职
	

	主要
教学科
研成果
或工作
成绩
	本页不足可加页。

	所在单位意见：


（盖章）     

                       年   月   日
	市教育局意见：


（盖章）     

                       年   月   日
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