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[bookmark: _GoBack]荆州学院主讲教师资格认定汇总表
	序号
	姓名
	职称
	学位
	所学专业
	拟主讲课程
	提交教案的课程
	联系电话
	认定
类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	申请认定/直接认定
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表单位（公章）：          填表人：             联系电话：            填表时间：   年   月   
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