湖州师范学院主讲教师资格申请表

（200  －200  学年）

学院名称                

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	评定时间
	
	学 历

学 位
	/
	近两年年度考核情况
	/
	岗前培训成绩
	

	是否具有高校教师资格
	
	讲授课程
	

	工作

简历
	

	教研室

意  见
	签  字：
	所在学院

意 见
	         签字（盖章）

               年   月   日

	教务处

审核意见
	签字（盖章）
年   月   日
	人事处

审核意见
	签字（盖章）

                  年  月   日

	学校

意见
	签字（盖章）


注：此表一式三份，所在学院、教务处、人事处各一份
