附件3

晋中学院青年教师助教工作考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	毕业学校
	
	
	所学专业
	
	
	入职时间
	

	培养时间
	自           年      月至          年   月

	一、接受教学指导培养情况

	助教/试教课程
	

	教案撰写情况
	

	教育技术运用情况
	

	听课情况
	

	参与教研情况
	

	参与课程建设情况
	

	参与实验室工作情况
	

	二、接受培训记录

	序号
	培训项目（内容）
	培训时间
	培训地点
	培训结果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人总结
	（总结培养目标、培养内容的达成情况，助教过程及关键指标，如撰写教案、随堂听课、辅导答疑、批改作业等的落实情况、效果和心得体会。）

签名：         

    年  月   日

	指导教师评价意见
	签名：       

                                                 年  月   日

	教学单位考核意见
	评  分：

负责人签名（公章）：    

         年  月   日

	教师发展中心意见
	负责人签名（公章）：   

                                                   年  月   日


