
华中师范大学2026年师范教育协同提质计划

资格审查表
	姓   名
	
	出生年月
	
	年   龄
	
	照

片

	性   别
	
	民    族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	现工作单位及职务、职称、任教学科
	

	硕士毕业院校及专业
	
	最后学历学位
	

	报考学院
	
	报考专业
	

	外语水平（大学英语四六级或雅思、托福成绩等）
	

	教育及相关领域全职工作时间（可累计）

（截止到2026年9月）
	

	学习工作经历（从大学开始）
	起止年月
	学   习   和   工   作   单   位
	担任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	考生承诺：

以上信息均真实可靠，若有虚假，本人承担一切后果。     

签名                    年   月  日

	推荐单位意见：

负责人签名、盖章：

年    月    日


注：本表的推荐及盖章单位必须为师范教育协同提质计划重点支持的 32 所师范院校之一。请将本人工作证明及报名当月（或前一月）的工资单附后。
