附件1
江苏省高等教育自学考试 _______________（“专接本”/助学）专业专科学校师资情况表

申请学校（盖章）：

	序号
	姓名
	年龄
	学历
	专业
	职称
	现承担课程名称
	拟承担课程名称
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	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
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说明：1、请在表头横线上填写申请接读的“专接本”或助学项目名称。

      2、如本页行数不够，可多页叠加并装订，每页都需加盖专科学校公章。
