
福建卫生职业技术学院学生导师学期工作考核表

                                  填表时间：     年   月   日
	姓 名
	
	所在部门
	

	职 称
	
	职 务
	
	指导人数
	

	学 期
工 作

总 结
	

	
	

	所在系部综合评 价
	请在以下相应“□”中打“√”：
1.经认真核对，被考核人所填内容是否属实？ 是□   否□

2.根据学校有关规定被考核人是否完成相应岗位职责？
是□    否□

综合考核结果：优秀□合格□基本合格□不合格□不确定等次□

签名：                  （盖章）                                            

  年   月   日  

	被 考核 人意 见
	本人签名：            年   月   日

	备 注
	


注: 本表一式二份(双面打印)，一份报送学工处，一份由导师所在系部存档。
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