附件一：

滁州学院主讲教师资格认定审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	所在教学院（部）
	
	所在系（部）、教研室
	

	拟担任课程
	

	工作简历
	 

	系（教研室）意见（含教案情况、试讲情况）
	系（教研室）主任签字：

年      月      日

	院（部）

意见
	考核结果：□免考 / □合格 / □不合格

负责人签字：

年      月      日

	学校教师资格专家审查委员会意见
	 认定意见：□认定  /  □暂缓认定

签章：

                                        年      月      日

	学校审定

意见
	                                            年      月      日 

	备注
	


注：此表一式3份，院（部）、教务处、人事处各存1份。
