CCF信息学教师提升支持计划申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年    月

	民族
	
	学历
	
	政治面貌
	

	单位
	
	所在地区
（填写至县级行政区划）
	

	职务
	
	职称
	

	电话
	
	邮箱
	

	参加工作时间
	年    月
	开始从事信息学
教学时间
	年    月

	已指导学生人数
	
	代表性学生
及成绩
（列举不超过3人）
	

	接受对口帮扶情况
（如有接受信息学方面对口帮扶，填写帮扶单位和帮扶内容）
	

	[bookmark: OLE_LINK4]本人已开展的信息学教育教学情况（工作内容、成绩和问题等，限200字）





	本人计划开展的工作和需要的支持（限200字）





	本人承诺所填内容属实。若能获得资助，将严格遵守相关要求，并完成全部培训课程及考核任务。
申请人签字：

	学校意见：
本校同意申请人申请本计划，如果入选支持申请人按计划要求参与规定的培训环节。

校长签字：
学校盖章：
日    期：


                                              填表日期：      年    月    日

