附件 1
中小学教师资格考试普通高校学生在籍学习证明
 
	 
	 
	，性别
	 
	，学号：
	 
	，身份证

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	号：
	 
	 
	 
	，系我校
	 
	级在校生。现就读于
	 

	 
	 
	院（系）
	 
	 
	专业，学制
	年（本科/专科/

	研究生）。
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	特此证明。
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 学校（学籍管理部门盖章）年   月    日


 
附件 2
 
 
太康县2017年下半年中小学教师资格考试面试咨询电话及现场确认地点
	太康县教体局
	太康县城关镇阳夏路北段，太康县教体局人事股
	郑 燕
	0394-6816556


 
注：考生到本人户籍或工作单位所在地确认点进行面试现场确认
附件 3
 
 网上支付流程图
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