附件：
泉州市盲聋哑学校扶残助教基金会奖教金申报登记表
	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	民  族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	入  伍
时  间
	
	从事特教工作时间
	
	现任行政职务
	
	

	现任教师职务
	
	聘  任
岗  位
	
	担任何年
班主任
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	二0一0年以来受过何种表彰
	

	主要简历（从中学填起）
	

	主要
事迹（1000字左右）
	

	
	

	处室（教研组）
意见
	         签章：
                                         年   月  日

	学校
意见
	        签章：
                                         年   月  日

	基金会意见
	        签章：
                                         年   月  日


备注：
1、本表可以复制（纸张用A4，双面印刷），字迹应填写清楚。
2、本表一式二份，基金会存档一份，学校存档一份。
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