附件2
浙江省2024年委托院校申请高校教师资格人员名册

	学院名称（公章）
	浙江师范大学行知学院
	联系地址
	兰溪迎宾大道3388号
	邮编
	321000

	序号
	报名号
	姓名
	性别
	学历
	毕业学校
	所学专业
	申请
任教学科
	能力测试课程
	能力测试等次
	是否
师范类
	有无
犯罪记录

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1．申请人填报顺序按网报系统中“报名号”由小至大排列；“是否师范类”填写“是”或“否”。
2．“申请任教学科”栏按管理系统中的分类填写至“二级学科”；“能力测试课程”栏填写需要参加能力测试的具体课程。
3．“能力测试等次”栏，经教育厅委托院校填写“A、B、C、D”或“免”。
4．“有无犯罪记录”栏：经核查，无犯罪记录的填写“无”，有犯罪记录的填写具体内容。

5．此表如有多页每页均需盖章。

填表人：                                   负责人：  
联系电话：0579-82291368                          填报时间：
