	        年度 桐城师范高等专科学校“双师双能型”教师认定申请表

	所在院系：                                所在教研室：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	工作关系
	校外兼职

	学历/学位
	
	职称
	
	从教专业
	
	申请认定层级
	

	基本条件（第一至四条）
	
合 格
审核部门（盖章）   年  月  日

	具体条件
	[bookmark: _GoBack]具备以下条件中：

	
	情况属实
                        审核部门（盖章）            年  月   日

	申请人所在院系审核意见：
                           



             
                             负责人签字（盖章）：                       年    月    日

	学校领导小组认定意见：
                                                                                                                                     


同意认定         为       级“双师双能型”教师。
                    
 单位（盖章）：                      年    月    日


说明：1.材料由相应部门审核，对真实性负责；2.涉及多个审核部门的，均须盖章；
3.本表一式三份，A4双面打印。
