附件1：
	江苏开放大学教师资格认定工作通讯信息采集表
（本表于7月20日前上报）

	市级电大名称
	负责部门
	通  讯  地  址
	邮政编码
	电话区号
	学校主页地址

	　
	
	
	
	
	

	部门负责人
	姓  名
	职  务
	办公电话
	移动电话
	传  真
	电子邮箱

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	部门工作人员
	姓  名
	职  务
	办公电话
	移动电话
	传  真
	电子邮箱

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备  注
	　                        
                      填报单位（盖章）        

                               填报日期：2014年  月  日


附件2：
教师资格专家审查委员会组成人员基本情况表

　 

填报单位（盖章）： 

	委员会内职务
	姓  名
	性别
	年龄
	工作单位及部门
	从事教育专业
	职务(职称)
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件3：
高校教师资格认定组织工作安排表

（本表于9月15日前报送）
市级电大名称：                                                    （填报单位盖章）
	体检指定医院信息

	医院名称
	医院等级
	医院所在地
	体检部门
负责人姓名
	体检部门
负责人联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教育教学基本素质和能力测试安排情况

	测试对象分组
	测试具体时间
	测试地点
	评议组组长姓名
	评议组组长联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


