青浦区第五届特殊教育优秀论文评选申报表
	学校类型
	
	学  科
	

	论文题目
	 

	作者姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	  
	职称
	 

	单位全称
	 

	单位地址
	 
	邮编
	 

	联系电话
	办公电话：　　　　　　　　　 　手机：

	E-mail
	 

	个人诚信承诺
	（请在承诺中将“我所写教学论文系本人原创，没有抄袭他人。”抄录一遍）
1．我郑重承诺：                                                                    
                                                                  。
2．主办单位若将我的作品公示、汇编、发表、出版，我表示（在括号内打“√”）：
同  意（      ）          不同意（      ）
承诺人签字：　　　　　　　年 　月 　日

	单位
意见
	 
单位负责人签字：　　 　　     年　 月 　日（盖公章）

	区特教指导中心评审意见
	签字：             年　 月　 日（盖公章）

	区教育局评审意见
	签字：             年　 月　 日（盖公章）


