优秀指导教师推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	学历/专业
	
	

	工作单位

地址
	
	

	电话/邮箱
	
	

	１．NOIP2018获一等奖名单（含考试编号）：

２．前两届NOIP辅导学生获得一等奖年份、名单（含考试编号）：

３．最近三年，是否获得过优秀指导教师称号：

４．在辅导学生参赛过程中是否严格遵守《浙江省青少年信息学奥林匹克竞赛实施办法》：

                            签名： 　　　　　年　　月　　日

	学校意见：

                                           （盖章）

                                           年    月    日


备注：表格填写、盖章后将清晰的彩色扫描件发至bearsugar@163.com（不接受拍照件）。
