附件1

广州市深度教学课堂改革实验阶段性成果征集

登记表

	教师姓名
	
	所在学校
	
	学科、学段
	

	成果类型
	
	作品名称
	
	成果实施

时间区间
	

	职务/职称
	
	指导者（选填）
	
	联系电话
	

	作品简介
	

	学校意见
	签章：        

年   月   日

	区教研机构意见
	签章：      

年   月   日


（注：成果类型：1.阶段性研究报告；2.研究论文；3.教学课例；4.教学案例）

此表需同时提交纸质版及扫描版
