教师资格证书补发换发申请表

	姓名
	
	性别
	
	本人正面二寸
免冠照片

	民族
	
	出生年月
	
	

	资格种类
	
	任教学科
	
	

	身份证件类型
	
	身份证件号码
	
	

	原发证机关
	
	

	证书编号
	
	原发证时间
	

	申请事由
	□证书遗失需补发

	
	□申请人身份信息更改需换发
□证书损毁影响使用需换发


	申请人
承诺
	以上信息准确，情况属实。因信息有误造成的一切后果由本人承担。
申请人签名：              年    月   日

	以下内容由教育行政部门填写

	经办人
审核意见
	有关材料已审核，情况属实。
经办人签名：             年    月   日   

	发证机关
审核意见
	
负责人签名：
                   （公章）                年    月   日


备注：1、所填个人信息应与原教师资格证书信息一致；
2、 本表一式二份，分别存入本人人事档案和发证机关档案。
提交材料：
按照安徽省教师发展中心要求，补办教师资格认定申请表没有采用电子版，无法通过网上办理。
1.申请人身份证正反面、教师资格认定申请表（原始有章印的）、普通话证书、学历证书电子扫描版，插入本文档中回传至邮箱lajszg@163.com，我们将及时办理。
2.补办和换发证书需邮寄一张一寸（或小二寸）白底彩色照片和教师资格证书补发换发申请表(需贴上照片)2份，换发的还务必将原证书一起寄回。地址：安徽省六安市行政中心5号楼212室六安市教体局（只接收邮政EMS，其他快递公司放在货架有风险）；电话:0564-3379809；联系人：甘老师。

3.收件人姓名：
4.手机号码：
[bookmark: _GoBack]5.邮寄地址：
注：本文档第一页需打印手写签名邮寄
