池州学院“双能型”教师资格认定申请表
	姓名
	
	性别
	
	教学单位
	

	出生年月
	年   月
	进校时间
	年    月

	最后学历/学位
	
	所学专业
	

	专业技术职称
	
	专业技术职称评聘时间
	年   月

	现从事专业方向
	

	承担的主要课程
	

	高校教师资格证书任教学科
	
	编号
	

	近三年年度考核情况

	年度
	考核等级
	年度
	考核等级
	年度
	考核等级

	年
	
	年
	
	年
	

	近三年（需满六个学期）教学质量评估成绩

	学年度
	学期
	教学质量评估成绩（请注明各等级次数）

	
	
	优秀
	良好
	合格
	不合格

	20  —20  学年度
	第  学期
	
	
	
	

	20  —20  学年度
	第  学期
	
	
	
	

	20  —20  学年度
	第  学期
	
	
	
	

	20  —20  学年度
	第  学期
	
	
	
	

	20  —20  学年度
	第  学期
	
	
	
	

	20  —20  学年度
	第  学期
	
	
	
	


	符合条件

符合条款及证明材料
证明材料
	对照《池州学院“双能型”教师队伍建设办法》（校人字〔2018〕29号）文件，本人符合“双能型”教师资格认定条件中第（一）条和第二条第1项和第   项，现提交有关证明材料（附后）：

1.
2.
3.

4.

5.需要说明的其他情况：

特此申请，请学校给予认定。

签 名：    
年  月   日

	教学单位认定意见
	经本教学单位“双能型”教师资格认定工作小组审核、评议、认定，并在本单位公示无异议，同意认定该教师具备“双能型”教师资格。
负责人（加盖公章）：

                                                     年  月   日


注：1.本表请双面打印，作为学校“双能型”教师资格认定的依据。

2.本表及申请教师提交的有关证明材料，原件由教学单位保管、存档，以便学校核查；各教学单位统一复印后将复印件同《池州学院“双能型”教师资格认定汇总表》报送至人事处。
