附件1

平顶山学院双师双能型教师资格认定申报表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	学位
	
	职称
	
	学历（何时何校何专业毕业）
	

	承担的主要课程
	

	个人符合文件中认定的条件
	必备条件情况： 

1.

2.

3.

任选条件情况：

申请人签名：                            年    月    日

	所在单位意见
	         同志具有双师双能型教师认定必备条件，又具备任选条件           条，推荐其认定为双师双能型教师。
二级学院签字（盖章）：                  年    月    日

	领导小组意见
	          同志具有双师双能型教师认定必备条件，又具备任选条件      条，推荐其认定为双师双能型教师。
签字（盖章）：                         年    月    日

	学校审核意见
	经学校审核，认定             同志为双师双能型教师。                                  年    月    日


