附件7
2020年陕西省中小学幼儿园教师和
校园长省级培训项目推荐对象信息一览表

填表单位：                           填报人：                                   联系电话：                   
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备注：1. 学校所在区域：城市、县城、镇区（不含县城）、乡、村、团场
2. 学校类别：幼儿园、小学、初中、高中、完全中学、九年一贯制学校、十二年一贯制学校、教学点、其他
3. 职称：未定级、初级、中级、副高级、正高级
4.请分项目、分承办单位、分学段、分学科列表分别填写，以excle格式提交。
5.此表格可以在“陕西省中小学教师培训网站”下载，请仔细阅读填表说明，按照相关要求填写表格。


