常州市广播电视大学 江苏城市职业学院常州办学点

“双师型”教师申报鉴定表
	教师姓名
	
	性别
	
	所在   专业系
	

	专业技术职务及取得时间
	
	高校教师资格证书取得时间
	

	所任专业基础、专业课程
	
	所任专业

实践环节
	

	申报理由
	

	佐证材料名称（材料附后）
	

	专业系 审核

意见
	                                  负责人签字：

                         盖  章：        年   月   日

	组织人事处审核鉴定意见
	                                  负责人签字：

                盖  章：       年   月   日

	学校审批意见
	                                  主管校长签字：

                                                年   月   日
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