Xxx老师选修课班主任经历证明
xxx（身份证号码：xxxxxxxxxxxxxxxxxx），自     年   月取得中学二级教师资格以来，在我校担任选修课程班主任年限为    年，特此证明。
                                      钦州市第一中学

2017年7月27日
	学期
	课程名称
	学生人数
	证明人

	例：2013年秋季学期
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


科研处处证明（签字、盖章）         德育处审核（签字、盖章）
