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附件1

山东青年政治学院“双师型”教师资格认定申报表

		姓   名

		

		性   别

		

		出生日期

		



		学   历

		

		学   位

		

		所学专业

		



		毕业时间

		

		技术职务

		

		所在部门

		



		具备资格条件

		



		实践教学经历

		



		申报人

承诺

		本人郑重承诺：此表由本人按照《山东青年政治学院“双师型”教师管理办法》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



		学院审定

意见

		





学院负责人签字：               

学院盖章              



年   月   日
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附件2

山东青年政治学院“双师型”教师资格认定汇总表

 部门（盖章） :                                                                         年   月   日

		姓  名

		性别

		学历

		学位

		现专业技术

职务

		所学

专业

		具备资格条件

		备注



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		





    部门负责人签字：                                                          填表人：
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