徐州工程学院青年教师实践锻炼考核表

填表日期：    年  月  日  
	姓   名
	
	出生年月
	   年  月
	学院（部）
	

	工作时间/来校时间
	 年  月/      年  月
	现聘职称
	

	实践锻炼起止时间
	年  月-    年  月
	实践锻炼单位
	

	个

人

参

加

实

践

锻

炼

情

况

总

结
	

	接

收

单

位

考

核

意

见
	负责人签字：              单位盖章：                年   月   日

	学

院

考

核

意

见
	经考核，定为   ○优秀        ○合格        ○不合格  等级。

负责人签字：              单位盖章：                年   月   日

	学

校

意

见
	单位盖章：                                          年   月   日


注： 本表存入个人人事档案，正反面打印。
