
证   明
        （姓名），    （性别），身份证号：                 ，已向我处提交        （学段）       （学科）教师资格认定材料，体检合格，经审查符合取得       （学段）        （学科）教师资格条件，能顺利取得        （学段）        （学科）教师资格证。
特此证明。
                                 （县市区）教育体育局

                                2018年7月    日


