
附件1：
山东教育学会传统文化教育专业委员会理事推荐表
填表日期：   年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	所在单位
	
	联系
方式
	办公：

	职务
	
	
	传真：

	学历
	
	
	移动：

	所学专业
	
	
	QQ：

	职称
	
	
	Email：

	拟推荐层次（副理事长、副秘书长、理事）
	

	联系地址（含邮编）
	

	主要荣誉和传统文化教育业绩
	

	推荐
单位
意见
	                      签字：        （盖章）
      日期：

	市级
审批
意见
	                       签字：         （盖章）
      日期：


注:1.推荐单位意见应填写具体意见；2.市级审批意见须市教育学会负责人签字并盖章。

