兼职班主任工作考核审批表

（考核学年：20    — 20    学年）

学院：                                              填表日期：    年   月   日

	姓 名
	   
	性 别
	
	出生年月
	

	民 族
	
	籍 贯
	
	联系方式
	

	政治
面貌
	
	文化  
程度
	
	现任职务

职    称
	

	担任班主任时间
	

	负责班级及学生人数
	

	班主任
工 作

自 我 

评 定

	（可简要概括担任班主任期间的工作情况,详细的工作情况可在述职报告中体现，请勿加页。填写时请删除本段文字。）可另附页
本人签名：

年   月   日

	学 院

学工办意见

	学工办主任签名：                              
            年    月    日

	学院考核工作领导小组意见


	                         （盖章）

领导签字：
                                            年    月    日


   说明：

1. 此表一式2份，1份学院备案，1份自留。

2. 此表统一用黑色签字笔填写，不得涂改。

1

