
山东省教师资格证书补（换）发审批表
	原证书项目
	单位
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	身份证号码
	任教学科
	证书编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	证书补发原因
	证书丢失（  ）   其它  　　　　　　　　　　     

	登报声明
	声明媒体
	
	声明日期
	

	声明媒体
	（请将登报声明原件粘贴在此处）

	证书换发原因
	证书打印有误（ ）    证书损毁（     ）  其它                                  

	有误项目更正为
	单位
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	身份证号码
	任教学科
	证书编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在单位
人事部门
审    核
	　

情况属实
        单位公章
	教师资格认定机构审    核
	换（补）发时间：    年   月   日

	联系人
	
	联系电话
	


注： 1、请在相应 (  )内划“ √” 

 2、请在“原证书打印项目”中按现有证书打印内容填写完全，在“有误项目更正为”中填写证书中错误项目的正确内容。


