
附件：

枣庄市社区科普大学科普讲师团成员登记表

	推荐单位（盖章）：枣庄学院
	日期：           年   月   日

	姓名
	
	性  别
	
	（2寸彩照）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	在职/退休
	
	

	工作单位及

职务
	
	

	技术职称或

执业资格
	
	

	单位地址
	
	移动电话
	

	家庭住址
	
	QQ及邮箱
	

	专业特长
	
	研究方向
	

	擅长教学领域
	1、 医疗卫生□        2、节能环保□       3、防灾减灾□

4、消防安全□        5、食品药品安全□   6、家庭教育□

7、心理健康□        8、优生优育□       9、科学理财□

10、法律常识□       11、其他科普□ （请注明专业内容）        

	可授课时间
	周末□          节假日□         工作日□

	可以授

课内容
	

	个人简历
	

	本人意见

（志愿承诺）
	

	市科协

审核意见
	                         （签章）     年     月    日



