
附件1
2019年认定高等学校教师资格人员备案名册
学院(盖学院公章)：                                                                 填报时间：         年       月      日
	序号
	申请认定教师资格人员基本情况
	备  注

	
	姓名
	性别
	身份证号
	出生年月
	最高
学历
	最高
学位
	申请任教学科
	任教时间
	普通话水平
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


学院主要领导签名：                                           经办人签名：                           联系电话：
