附件2

2024年基础教育市级教学成果推荐汇总表

填报单位（盖章）：                                   填报日期：2024年   月   日

	序号
	成果名称
	成果类别
	实践检验

起止时间
	成果主要完成人
	成果主要完成人所在单位
	成果内容是否获得过市级及以上教学成果奖
	主持人是否一线教师或基础教育学校
	联系人

及电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.成果类别按申请表中“成果类别（二）”中的分类填写，即按成果所属改革与实践探索领域分类。

2.实践检验起止时间按“××年××月—××年××月”格式填写，至今仍在实践的，完成时间写2024年10月。

3.成果主要完成人按顺序填写，排第一的为主持人。

