
附件5

中国残联孤独症儿童康复教育师资基本情况表
市（直管县）：                        所在机构名称：                
填表日期：      年   月   日
	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民 族
	

	工作单位
	

	地  址
	
	邮  编
	

	部门/科室
	
	职  务
	
	职  称
	

	手  机
	
	E-mail
	

	毕业院校
	

	所学专业
	□医学  □教育  □心理  □其它
	学  历
	

	参加工作时间
	
	从事孤独症康复教育工作年限
	

	已取得哪些与孤独症康复教育业务相关业务的资格证书
	

	近一年来参加过哪些与孤独症康复教育相关专业培训课程
	

	在孤独症康复教育业务方面主要承担的工作职责
	□回合教学     □小组授课    □行为矫正

□言语矫治     □生活自理    □物理/职业治疗
□教师培训     □家长培训    □感知觉运动课

□PEP/CPEP评估  □ABLLS/VBMAPP 评估

其他：



