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山东第二医科大学班主任考核表





单    位：  X X学院     （盖章）
姓    名：                       
聘    期：  20XX.XX---20XX.XX   
填表日期：                       
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一、个人简况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	1987.04
	政治
面貌
	

	所在部门/学院
	
	职务/
职称
	

	聘任
学院
	
	所带班级
	

	带班个数/人数
	
	聘任
时间
	2024.09.01-2025.08.31


二、聘期工作总结
	（不超过1000字）




































三、学院考核小组意见
	评价意见：








考核结果： 合格     不合格 

考核组长签字：
    
考核成员签字：
年   月   日


四、学生工作处/研究生处备案意见
	




（公  章）
年   月   日


备注：本表请用A4纸双面打印。
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