附：桐城师范高等专科学校“双师型”教师资格认定申报表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	学历/学位
	 
	所学专业
	 
	现从事专业
	 

	参加工作时间
	 
	高校教龄
	 
	职业技能
证书名称、等级
	 

	高校教师
系列职称
	 
	本专业
技术职称
	 
	
	

	工作单位
	 
 
	申报类别
	 
 

	申请理由
	 
    申请人（签名）：

                                                年 月   日

	教学系（部）初审意见
	 
负责人签字：          盖章：

年   月    日

	组织人事处审查意见
	负责人签字：          盖章：

年   月    日

	学校意见
	 
负责人签字：        

年   月    日

	备注
	 
 


