
附件

荆州学院“双师双能型”教师资格认定申请表
	姓名
	
	出生年月
	
	入职时间
	
	

	所在单位
	
	职务
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	所学专业
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	承担的

主要课程
	

	高校系列专业技术职务
	
	其他系列专业技术职务
	

	职业资格证或

技能等级证
	

	申报条件及依据
	符合“双师双能型”认定办法中的基本条件，并且符合第三条应用能力要求第   点。



	单位

推荐

意见
	负责人（签字）：          盖章      年   月    日



	教务部

审查

意见
	 负责人（签字）：           盖章       年   月    日



	人事部

审查

意见
	 负责人（签字）：           盖章       年   月    日



	校长办公会意见
	    校长（签字）：             盖章        年   月    日





