	湖北师范大学
“双师双能型”教师资格认定申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	最高学历毕业时间、院校
	

	最高学历学位
	
	专业
	

	现从事专业
	
	现任专业技术职务
	

	担任
主要课程
	

	“双师双能型”教师资格认定基本条件是否满足：

	符合“双师双能型”教师资格认定资历条件哪一类：

	1、

	2、

	3、

	申请人签字：                                          年    月    日        

	单位负责人审核意见：

[bookmark: _GoBack]该教师提交的材料真实，符合认定资历条件的第         条，          （具备/不具备）全面指导学生专业实践活动的能力。

 签字：               年    月    日

	相关职能部门审核：


签字：               年    月    日

	学校审批意见：

经学校审核，认定____________为“双师双能型”教师。
负责人签字：               （单位盖章）
                                                         年    月    日



