
附件1：

2019年秋季浙江省高校教师教育理论培训上机考试
时间安排表

1.考试负责人及其联系方式：
浙江省高等学校师资培训中心		吴  盼		电话：0579—82282130 
浙江省高校教师培训基地			江彩娟		电话：0571—88981389 
2.各考点联系人及联系电话：
	考试时间
	设考点地区
	设考点学校
	联系人
	联系电话

	10月12日（周六）上午
	杭州（下沙）
	浙江工商大学
	张老师
	0571—28877656

	10月13日（周日）上午
	杭州（紫金港）
	浙江大学
	江老师
	0571—88981389

	10月12日（周六）上午
	湖州
	湖州师范学院
	蒋老师
	0572—2322043

	10月13日（周日）下午
	宁波
	宁波大学
	张老师
	0574—87600365

	10月19日（周六）上午
	温州
	温州医科大学
	林老师
	0577—86689797

	10月20日（周日）上午
	台州
	台州学院
	卓老师
	0576—88661767

	10月20日（周日）上午
	舟山
	浙江海洋大学
	翁老师
	0580—2550026

	10月27日（周日）上午
	绍兴
	绍兴文理学院
	刘老师
	0575—88346469

	10月27日（周日）上午
	嘉兴
	嘉兴学院
	袁老师
	0573—83640130

	11月2日（周六）上午
	金华
	浙江师范大学
	吴老师
	0579—82282130

	11月3日（周日）上午
	金华再考
	浙江师范大学
	吴老师
	0579—82282130
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附件2：
	考点
	负责人
	地址
	联系电话

	浙江海洋大学
	翁老师
	舟山市定海区临城街道海大南路1号浙江海洋大学教务处
	0580—2550026

	温州医科大学
	林老师
	温州市茶山高教园区温州医科大学人事处
	0577—86689797

	浙江师范大学
	吴老师
	浙江师范大学行政楼北楼424办公室
	0579—82282130

	湖州师范学院
	蒋老师
	湖州市学士路1号湖州师范学院人事处
	0572—2321039

	绍兴文理学院
	刘老师
	绍兴市环城西路508号绍兴文理学院人事处
	0575—88346469

	台州学院
	卓老师
	浙江省台州市椒江区市府大道1139号台州学院行政楼238室
	0576—88661767

	温州大学
	孙老师
	温州市瓯海区茶山高教园区温州大学人事处715A
	0577—86598072

	丽水学院
	谢老师
	丽水市莲都区学院路1号丽水学院教务处
	0578—2276202

	嘉兴学院
	袁老师
	嘉兴市越秀南路56号嘉兴学院人事处行政楼205室
	0573—83640130

	衢州学院
	丁老师
	衢州市柯城区九华北大道78号衢州学院人事处
	0570—8015033

	宁波大学
	张老师
	宁波市江北区风华路宁波大学人事处
	0574—87600365

	金华职业技术学院
	王老师
	浙江省金华市海棠西路888号图信大楼1310室教师发展中心办公室
	0579—82200320

	义乌工商职业技术学院
	佘老师
	义乌市学院路2号义乌工商学院人事处
	0579—83803828

	浙江广厦建设职业技术学院
	金老师
	东阳市广福东街1号浙江广厦建设职业技术学院人事处
	0579—86668875

	浙江横店影视职业学院
	单老师
	东阳市横店都督南街138号浙江横店影视职业学院组宣人事中心
	0579—86013353

	上海财经大学浙江学院
	何老师
	金华市环城南路99号上海财经大学浙江学院办公室组织人事科28-416
	0579—82166087

	金华广播电视大学人事处
	胡老师
	浙江省金华市清照路18号
	0579—82157019


浙江省高校教师教育理论培训上机考试结业证书邮寄联系表

附件3：
浙江省高等学校教师教育理论培训结业证书换发申请表
	姓    名
	
	联系方式
	
	本人正面二寸
免冠照片

	证件类型
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	原证书编号
	
	

	原发证机关
	
	原发证时间
	

	申请事由
	□工作调动，工作单位更改

	
	□外省证书申请调换浙江省证书

	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
（工作单位）
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高等学校教师教育理论培训结业证书信息一致；
2.本表一式二份，分别存入本人人事档案和发证机关档案；
3.本表可登录“浙江省高等学校师资培训中心”下载专区（http://szpx.zjnu.edu.cn/）下载。
附件4：
浙江省高等学校教师教育理论培训结业证书补办申请表
	姓    名
	
	联系方式
	
	本人正面二寸
免冠照片

	证件类型
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	原证书编号
	
	

	原发证时间
	
	通过考试时间
	

	申请事由
	□证书遗失需补发


	
	□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
（工作单位）
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高等学校教师教育理论培训结业证书信息一致；
2.本表一式二份，分别存入本人人事档案和发证机关档案；
3.本表可登录“浙江省高等学校师资培训中心”下载专区（http://szpx.zjnu.edu.cn/）下载。
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