浙江特殊教育职业学院（筹）助教培养导师聘期考核表

系（部）（盖章）：                             年    月    日
	导师姓名
	
	青年教师姓名
	

	导师任务完成情况
	（按导师的职责填写，可另附页）

导师（签字）                  

年    月    日

	系部院考核意见
	（按导师的职责简要概述）
聘期考核是否合格                     主任（签字）      （章）   

年    月    日

	人事部门意见
	                                   负责人（签字）      （章）  

年    月   日

	学校意见
	                                    校领导（签字）                

年    月    日


注：此表一式二份，所在系（部、院）、人事部门各存一份。
