附件：

江西省高等学校教师资格认定信息更改审核表

学校（盖章）：                                                编号：

	持证人基本信息
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	民  族
	
	学历
	
	任教学科
	

	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	
	教师资格种类
	
	教师资格证号
	

	
	户籍所在地
	     省        市        县(市、区)                街道派出所

	
	家庭住址
	
	邮编
	
	联系电话
	

	更改信息具体项目（如姓名、性别、学历等）
	
	

	网络版相应的信息记载
	
	

	《教师资格认定申请表》相应的信息记载
	
	

	申请更改的信息具体内容
	
	

	证明材料（在方框打勾）附原件或审核人签字的复印件：申请□、证书信息复印件□、身份证复印件□、毕业证书□、教师资格认定申请表□、其他                                

                                                                             。

	高等学校审核意见：

经办人：                          审核人：            (公章)

                                                          年     月     日

	省级教师资格认定机构审核意见：

经办人：                          审核人：            (公章)

                                                          年     月     日
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