附件2
                                        编号：
赣州市2023年教师资格认定报名信息登记表

                                          确认点：    
	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　

	是否师范类教育专业
	　
	网报序列号
	　
	出生年月
	　

	身份证号码
	　
	联系电话
	　

	工作单位
	　
	普通话水平等级
	　

	毕业学校及毕业时间　
	　

	粘帖照片处 （办证用）    
1.必须与网报照片一致；
2.请粘帖两张1寸免冠彩色照片;

3.不要全部粘贴,以便撕下办理证书用。


备注：在现场确认时，由现场认定机构工作人员填写编号。 

	
	建议
	
	医师签字
	

	口腔科
	唇腭
	
	舌
	

	
	龋齿
	
	口吃
	

	
	口腔
粘膜
	
	其他
	

	
	建议
	
	医师签字
	

	妇
科
	病史:  初潮        周期        量（多、中、少）末次月经        绝经年龄      岁
结婚年龄：         孕     产           末产          年        月
难产：                                 手术史：

	
	内
诊
	外阴
	       阴道                分泌物

	
	
	宫颈：大小（正常、肥大、萎缩） 糜烂（无、轻、中、重） 质地（软、中、硬）

	
	
	宫体：      位          大小            活动          质地（软、中、硬）

	
	
	附件：正常              压痛（左右）    增厚（左右）  肿物

	
	
	刮片：                                         初诊

	建议：                                                      医师签字

	耳鼻喉科
	听力
	左耳
右耳
	嗅觉
	

	
	外耳
	                 
	鼻
	

	
	鼻咽
	
	口咽
	

	
	喉咽
	
	其他
	

	
	建议
	
	医师签字
	

	口腔科
	唇腭
	
	舌
	

	
	龋齿
	
	口吃
	

	
	口腔
粘膜
	
	其他
	

	
	建议
	
	医师签字
	

	妇
科
	病史:  初潮        周期        量（多、中、少）末次月经        绝经年龄      岁
结婚年龄：         孕     产           末产          年        月
难产：                                 手术史：

	
	内
诊
	外阴
	       阴道                分泌物

	
	
	宫颈：大小（正常、肥大、萎缩） 糜烂（无、轻、中、重） 质地（软、中、硬）

	
	
	宫体：      位          大小            活动          质地（软、中、硬）

	
	
	附件：正常              压痛（左右）    增厚（左右）  肿物

	
	
	刮片：                                         初诊

	建议：                                                      医师签字


