	温州医科大学留学生英语授课教师资格认定申请表



	姓  名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	最高学历

最高学位
	　
	职称
	　
	联系电话
	　

	正（拟）承担留学生课程名称
	　
	所在教研室（科室）
	　

	留学生教学及比赛获奖情况：

	留学生教学培训情况：

	海外学习情况

	留学国别
	
	留学时间
	

	留学事由
	

	对留学生教学工作的总结或建议：

  本人签字 ：                年    月     日

	

	科室/教研室意见:

请在相应的（）中打√

1.符合文件中直接认定条件第（      ）条，建议直接认定（）

2.需参加测评（）

签字：

年    月   日
	学院/部门意见：

请在相应的（）中打√

1.建议直接认定（）

2.需参加测评（）

             签章：

           年    月     日

	国际教育学院审核意见：

                                                    签章：

                                                    年    月     日


