QR/02-23/03
导 师 考 核 表

	导师姓名
	
	职称
	
	所属系（部）、教研室

	新教师姓名
	
	指导时间
	
	

	导师工作简要小结：



	系（部）考核意见：

签名：    年    月    日

	教务部意见：

签名：    年    月    日

	主管领导：

签名：     年    月    日


本表一式二份。一份由系（部）保存，一份由教务部保存。

保存期限：3年
