
附件5：
巢湖学院《师范生教师职业能力证书》获得者人员信息表
学院                                          签名：（盖章）                                     年   月    日  

	序号
	学校代码
	学校名称
	姓名
	性别
	身份证件类型
	身份证件号码
	出生

日期
	身份类型
	生源地
	专业代码
	专业名称
	学历层次
	任教学段
	任教学科
	培养过程性考核结果
	教师职业能力测试结果
	证书编号
	有效期限
	备注
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注：1.申请学段、申请科目务必按国家规定填写，可参照http://ntce.neea.edu.cn/。                        填表人签名：                   
2.本表由师范类专业所在学院负责填写（证书编号和有效期限由学校填写），报师范生免试认定改革工作组办公室。



