附件1
河北省普通高等学校师范类专业认证申请表
 年  月  日
	申请单位
	

	负责人姓名
	
	职务
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	联系人姓名
	
	职务
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	联系地址
	
	邮 箱
	

	申  请  认  证  专  业
	序号
	专 业 名 称
	专业类别
	培养层次
	申请等级

	
	1
	
	学前（小学、中学）教育
	本科
	第二级

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	.
	
	
	
	

	
	.
	
	
	
	

	
	.
	
	
	
	

	
	.
	
	
	
	

	
	.
	
	
	
	

	
               专业教学现状分析总结

	学 校 申 请 意 见
	负责人（签字）：         
年   月   日
（单位公章）
	省 级 审 核 意 见
	负责人（签字）：              
      年   月   日
             （业务专用章）


说明：专业类别包括中学教育、小学教育和学前教育三类。培养层次为：学制+本科（专科）。
本表一式两份，单面打印。纸质版邮寄至省师范类专业认证工作办公室，同时发送电子版。
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