湖南食品药品职业学院双师素质教师资格认定表

所在部门：                                  填表时间：     年   月   日 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

（1寸）

	参加工作

时间
	
	专业技术职务
	
	专业技能

资格证书
	
	

	学历、学位、

毕业院校及专业
	

	近三年承担的

主要课程
	

	个人符合

条件说明
	

	系（部）推荐

意见
	负责人：                                             年    月   日

	组织人事处
意见
	                                                    年    月   日

	学术委员会

意见
	负责人：                                             年    月   日


注：上交此表时同时报送相关证明材料。

