暨南大学博士研究生助教月度考核表
（20   -20   学年  第   学期）
	助
教
信
息
	姓  名
	
	培养单位
	
	专  业
	

	
	学  号
	
	联系电话
	

	课
程
信
息
	课程层次
	□硕士研究生（□研一、□研二、□研三）
□本  科  生（□大一、□大二、□大三、□大四）

	
	课程名称
	
	课程代码
	
	主讲教师姓名
	

	考核月份
	_______月

	月度小结
	1.具体工作内容
2.工作表现自评
                                                    签名：
                                                           年   月   日

	主讲教师
考核意见
	□优秀、□良好、□合格、□不合格
                                                    签名：
                                                 年   月   日

	培养单位
意见
	□优秀、□良好、□合格、□不合格
单位公章：
负责人：                                                          年   月   日


