普通高等学校师范类专业认证专家候选人推荐表

	姓    名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	职    称
	
	最后学历
	
	学科专业
	

	现任职务
	
	社会兼职
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	办公电话
	
	住宅电话
	
	传真
	

	手   机
	
	电子邮件
	

	申请人填写
	主要教学管理经历
	（如退休，请注明退休时间）


	
	主要评估认证
工作经历
	（含院校评估、专业评估与认证等，无则不填）


	
	本人承诺
	本人自愿申请成为普通高等学校师范类专业认证专家候选人，承诺已如实填报上述个人相关信息，并对信息的真实性承担责任。
                 申请人签名：            
                              年   月   日

	单位推荐意见
	                    推荐单位（签章） 
                   年   月  日


