附件2
山西大同大学“双师双能型”教师资格认定申报表

所在单位：                                             填表日期： 2025 年 7 月 29日

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	专业
技术职务
	
	学 历
学 位
	
	现从事专业
	

	申报人满足条件情况
	是否满足基本条件：

是否满足实践与技能条件：
符合实践与技能条件（1-6）条中的第     条。
                  申报人签名：

	所在单位

意见
	                （盖公章）

                            　　　　　 2025 年 8月 1日

	教师工作部   （人力资源工作部）审核意见
	  　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　盖公章

                               　　　　 2025 年 8 月 4日

	学校审批

意见
	                  盖公章

                                        2025 年 8 月 5 日


 备注：此表一式二份，一份存入教师个人档案，一份教师工作部（人力资源工作部）存档。
