川北医学院高等学历继续教育校内主讲教师（或辅导教师）资格认定申请表
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	贴照片

	政治面貌
	
	出生
年月
	
	工作时间
	
	

	工作时间
	
	工作单位
	
	

	毕业院校
	
	学历及
时间
	
	

	学位及
时间
	
	专业技术职务及时间
	
	

	岗前培训
时间地点
	
	获得教师资格证书时间
	
	联系
电话
	

	全日制本科讲授课程
	
	拟讲授成人
教育课程
	

	工作经历
	

	获奖情况
	

	学院、教学点考核、推荐意见
	年    月    日   

	继续教育学院审查意见
	

年    月    日   

	分管院领导意见
	


                                                  年    月     日
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