附件
陕西省2024年申请高等学校教师资格人员基本情况登记表
单位：                    （公章）               填表人：                          电话：                           填表日期：    月     日
	序 号
	姓  名
	性 别
	民 族
	身份证号码
	毕业学校
	最高
学历
	最高
学位
	所学
专业
	申请任 教学科
	犯罪 记录
	体检 结论
	普通话 水  平
	考试是
否合格
	所在
院系
	学校初 审结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表请用 EXCEL 格式制作，A4 纸型，按照参加考试人员姓名的拼音字母自然排列，姓名中间不加空格。
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