附件4

晋中学院青年教师助教工作（指导教师）考核表

教学单位：                    
	指导教师姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	
	年龄
	

	专业学科
	
	指导起止时间
	年   月至   年   月

	青年教师姓名
	
	性别
	
	职称/职务
	
	年龄
	

	指导课程名称
	第一学期
	
	第二学期
	

	个人总结
	（总结培养目标、培养内容的达成情况，指导助教工作的落实情况、效果和心得体会。）



	个人总结（续）
	                                             签名：         

                                                年    月    日

	青年教师评价意见
	  签名：       

                                                 年     月    日

	教学单位考核意见
	负责人签字（公章）：            

                                               年      月     日

	教师发展中心意见
	负责人签字（公章）：       

                                               年     月      日


