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云南省老年教育教学指导委员会委员推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	职务（职称）
	

	工作单位
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	
	推荐类型
	

	身份证号
	

	通讯地址
	

	所属领域
	□老年教育  □教育教学  □康养医学  □信息技术
□社会学/人口学  □文化艺术  □文旅融合  □养老服务 □政策研究  □心理学 □养生保健 □其他             

	专业背景与核心专业成果
	毕业院校
	

	
	专业
	
	学历
	

	
	从事老年教育相关工作年限（年）
	
	学位
	

	
	核心专业成果

	
	（限5项，含课题、著作、论文、获奖等，注明名称、级别、参与角色）

	老年教育相关工作业绩
	（简述参与老年教育教学、研究、管理、服务等工作的具体成果、实践经验及行业影响力，300字以内，可附页）

	推荐单位审核意见
	


单位公章            
年   月   日          


填表说明：
1.本表一式两份，纸质版需签字、加盖公章后报送，电子版（Word版+盖章扫描版）同步发送至指定报名邮箱，邮件主题标注“老年教育教指委委员报名_姓名_单位_申报类别”；
2.表内所有项目需逐项如实填写，无相关内容统一填“无”，不得空项，字迹清晰、内容简洁；
3.学历学位、职称、专业成果等相关证明材料复印件附本表后，电子版随报名材料一并报送；
4.本表可复印，填写内容需与原件一致，弄虚作假者一律取消遴选资格。
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