
呼伦贝尔学院“双师型”教师资格认定表

学院：
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	照片

	学历/学位
	 
	教师职称
	 
	专业
	 
	

	非教师职称
	 
	现担任课程
	 
	

	符合认定双师型教师的条件
	 

 

 

 

 

 
申报人签名：
                                                                  年     月     日

	双师型教师资格认定考核组意见
	 

 

 

 

 负责人签名：
年     月     日

	学校
意见
	 

 

 

                            主管院长签字                       年     月     日


—2—

