附件3:        
常州工学院青年教师助教制考核表
	姓名
	
	所在学院
	

	入职时间
	
	学历学位
	

	毕业院校
	
	指导教师姓名及职称
	

	助教期落实培养计划情况小结                                                    
	                       助教签名：               年    月    日

                       指导教师签名：           年    月    日

                       学院领导签名：           年    月    日

                       学院盖章




	导师听课及审核教案情况


	时间
	地点
	课程名称

	
	
	
	

	
	优缺点、改进建议：



	听课教师（不少于5人）（签名）

	

	综合评价

  
	评价结论
	【   】合格

	
	
	【   】不合格

	
	导师签名
	系（实验室）主任签名
	主管教学院长签名

	
	  年   月   日
	     年   月   日
	     年   月   日

	
	学院院长

审核意见


	签名：            年   月   日


