


填  表 说 明

一、“本人简历”栏目从本人小学毕业后填起。

二、“所学专业”名称按毕业证书专业填写。

三、“申请任教学科”名称按照中华人民共和国教育部或者省级教育行政部门制定的教学计划规定填写。

四、“户籍所在地”填写至乡镇或者街道办事处。

五、“现从事职业”按国家规范要求填写（如：公务员、医生、工人、农民、军人等）、

六、申请人有下列情况，认定机关应在备注栏中注明；

1、 取得过某种教师资格

2、 被撤销过教师资格

3、 其他需要说明的情况

七、本表一式两份，封面及表格第一页由申请人填写，第二页由教师资格认定专家审查委员会和认定机构填写。

	姓  名
	　
	性  别
	　
	2寸近期                  免冠照片

	民  族
	　
	政治面貌
	　
	

	出生年月
	　
	出 生 地
	　
	

	毕业学校
	
	

	所学专业
	
	

	最高学位
	　
	最高学历
	

	现从事职业
	　
	专业技术职务
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联系电话
	　
	电子邮箱地址
	

	申请任教学科（课程）
	

	身份证号码
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	本人简历

	时  间
	单  位
	职  务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	思  想 品  德 鉴 定 意 见
	

	身  体 健  康状   况
	

	修学教育学（高等教育学）、教育心理学（高等教育心理学）课程情况
	　

教育学（高等教育学）：

教育心理学（高等教育心理学）：

	普通话水平
	　

	教育教学能力测试情况
	面试
	组长（签名）：

	
	试讲
	组长（签名）：

	教师资格认定  专家审查委员会审查意见
	公 章

年    月    日

	教师资格认定  机构意见
	　                                      公 章

                                     年    月    日

	教师资格证书  号码
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备  注
	　


	申请人思想品德鉴定表

                           编号：

	1
	姓名
	
	性别
	
	工作单位
	

	2
	常住地址
	
	
	邮编
	
	电话
	

	3
	身份证号码
	

	4
	申请教师资格种类及学科
	

	5
	工作、政治 思想表现
	

	6
	热心社会公益事业情况
	

	7
	遵守社会  公德情况
	

	8
	有无行政  处分记录
	

	9
	有无犯罪  记录
	

	10
	其他需要说明的情况
	

	11
	鉴定单位 （全称）
	福州大学至诚学院

	12
	鉴定单位  地址
	福州市杨桥西路50号
	电话
	83788602
	邮编
	350002

	（单位）填写人（签名）：                   填写日期  2009年10月20日

（加盖单位组织人事部门公章）

	本表由中华人民共和国教育部监制

附“认定机关联系电话：

说明：1、表中第1-4栏由申请人填写；第5-12栏由申请人所在工作单位或者所在乡镇（街道）填写（其中第9栏也可以由公安派出所或警属填写）。

2、填写字迹应该端正、规范。

3、本表必须据实填写。

	


福建省高校教师教育教学基本素质和能力测试表

申请人单位：                                   测试时间： 

	姓  名
	
	学科
	
	身份证号码
	

	形式
	项 目
	测  试  内  容
	分值
	得分

	面试
	仪表仪态
	仪表端庄，气质、修养良好（提问、听课）
	7
	

	
	思维能力
	应答准确、流畅，条理清晰，逻辑性强（提问）
	7
	

	
	语言表达
	语言规范、准确（提问）
	7
	

	
	专业知识 水平
	专业知识扎实，相关的知识面宽（提问）
	8
	

	试

讲
	实现教学 目的能力
	目标明确，要求适度，符合教学大纲和学生实际（看教案）
	9
	

	
	
	注意教学育人，渗透思想品德教育（听课）
	8
	

	
	
	重视能力（分析、解决问题或动手能力）的培养（听课）
	8
	

	
	
	板书工整，设计合理，无错别字
	8
	

	
	
	善于应用“两学”知识
	7
	

	
	掌握教材 内容能力
	讲课层次分明，详略得当，重点突出，难点讲透
	8
	

	
	
	了解当前学科新成就、新动态，并结合教材内容进行教学
	7
	

	
	组织课堂 教学能力
	教学民主善于调动学生的学习积极性
	8
	

	
	
	注重课堂信息反馈，应变能力强
	8
	

	合  计
	
	
	

	专家组综合测评意见：

专家组组长（签名）

年   月    日


备注：总评等级85分以上为优；85-70为良；60以下为不及格

	福 建 省 教 师 资 格 申 请 人 员 体 检 表

	姓名
	　
	年龄
	　
	性别
	
	婚否
	
	相片

	籍贯
	　
	工作  单位
	
	联系电话
	　
	

	既往病史                   本人如实填写  
	　
	

	五  官  科
	 裸  眼  

视 力
	右
	矫 正   视 力
	右
	矫 正       度 数
	右
	签名

	
	
	左
	
	左
	
	左
	

	
	辩色力
	　
	签名

	
	听 力
	左耳         米
	右耳            米
	医师意见：          

	
	鼻
	嗅觉
	　
	鼻及鼻窦
	　
	

	
	面 部
	　
	咽  喉
	　
	签名

	
	口 腔        唇 腭
	　
	牙                 齿
	　
	医师意见：          

	
	
	
	
	
	

	
	是 否        口 吃
	　
	发 音 是           否 嘶 哑
	　
	签名

	
	
	
	
	
	

	外  科
	身 高
	公分
	体 重
	　
	医师意见：          

	
	淋 巴
	　
	　
	脊 柱
	　
	

	
	四 肢
	　
	　
	关 节
	　
	

	
	皮 肤
	　
	　
	颈 部
	　
	签名

	
	其 它
	　
	

	内  科
	营养状况
	　
	医师意见：          

	
	血  压
	　
	

	
	心脏及血管
	　
	

	
	呼吸系统
	　
	

	
	腹部器官
	　
	

	
	神经及精神
	　
	签名

	
	其它
	　
	

	胸  部  透 视
	　
	签名


	
	
	


	粘  贴  报  告  单

	

	　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	体                   检                        结                               论
	负责医师签名：



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	体                     检                      意                          见
	体检医院公章

                             年   月    日　                                                                      

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	省教育厅制


教 师 资 格 认 定 申 请 表





姓         名                     


工作单位（盖章）                  


户 籍 所 在 地                    


申请资格种类                      


填  表  日  期                    





中华人民共和国教育部监制








