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	泉州市中小学教师资格定期注册未申报人员花名册
学校（公章）：              填表人：               联系电话：
序号
是否首次
学校（全称）
姓名
性别
身份证号码
教师资格种类
教师资格任教学科
教师资格证书号码
现任教学科
现任教学段
师德表现
年度考核
健康状况
人员类别
学校确认意见
备注
（未注册原因）
注：本表人员为注册范围内人员，如无故逾期不申请定期注册，按照注册不合格处理。
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