安徽滁州技师学院名师工作坊

（技能大师工作室）申请书
           项目名称：                         
           申 请 人：                         
           所在系部：                         
           联系电话：                         
           申请日期：                         
安徽滁州技师学院  制

一、申请人基本情况：

	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	 学历（学位）
	
	专   业
	

	参加工作时间
	
	工作部门
	

	专业技术职务
	
	职业技能水平
	

	工作简历
	

	工作业绩和

技能特长（含教科研情况）
	

	市级以上

获奖情况

（包括指导学生获奖）
	


二、工作坊（室）组成人员
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	专业
	技能水平
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三．推荐评审意见

	推荐部门意见
	（公章）

部门负责人（签字）               年   月   日

	教务处意见
	（公章）

部门负责人（签字）               年   月   日

	专家评审意见
	专家组组长（签字）  

          年   月   日

	学院教学工作委员会意见
	（公章）

                            年   月   日
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