附件1：
湖南科技学院“双师双能型”教师资格认定
申 请 表

	姓    名
	
	出生年月
	
	所在单位
	

	最后毕业院校
	
	所学专业
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	从事专业
	

	承担的
主要课程
	

	高校教师系列
专业技术职务
	
	其他系列
专业技术职务
	

	已取得职业资格证书
或技能等级证书
	

	近五年内行业企业
实践工作经历
	

	已取得的研究成果
	

	申报人
意见
	本人郑重承诺：此表由本人按照《湖南科技学院“双师双能型”教师队伍建设暂行办法》的资格条件如实填写，并已认真审核，保证准确无误。如发现弄虚作假现象，愿意接受学校按有关规定进行的处理。



本人签字：                     
年   月   日

	所在单位审核意见
	



负责人（签字）：               （公章） 年   月    日

	“双师双能型”教师资格认定委员会意见
	



负责人（签字）：               （公章） 年   月    日

	学校审批意见
	    经审定，               同志具备“双师双能型”教师资格。

校长（签章）：
                                （公章） 年   月    日


注：本表一式三份，教学学院、人事处各一份，人事档案存一份。
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