南京医科大学康达学院新进教职工试用期考评表

（教学、教学辅助人员）

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	所学专业
	

	毕业院校
	

	所在部门
	

	自

我

鉴

定
	

	思想政治素质考核情况

	迟到次数
	早退次数
	规定活动缺席次数
	有无教学、工作差错或事故

	
	
	
	

	培训学习情况

	听课
	                          学时

	实践锻炼或其他培训学习情况
	

	科研工作情况

	

	表彰奖励情况

	

	教学工作考核情况

	承担教学工作  情况

	

	指导带教情况

	指导教师
	
	指导性听课
	                学时

	指导教师意见：

                                              签名：                                                                               年    月    日



	系部
意见
	                                     负责人：

                                            （盖章）

                                          年   月   日

	教务处 意见
	                                 负责人：

                               （盖章）

                              年   月   日

	学院意见
	                         负责人：

                        （盖章）

                             年   月   日


注：表格需正反面打印。
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