附件3:

兼职学科带头人阶段性完成工作情况考核表
单位：
	姓  名
	
	性  别
	
	身  高
	

	学历、学位
	
	所学专业
	
	职  称
	


1．考核阶段

	考核学期
	


2．自评报告
	自评时间
	自我评价完成任务情况

	
	                     学科带头人（签字）：

                     年   月   日


3．系（院、部）考核意见
	考核《申报审批表》中提出的完成阶段性工作情况

	                （公章）                   系（院、部）主任（签字）：

                                                年  月  日 

	4．职能处、室意见

	教务处考核意见
	                                     处长（签字）：

                                    年  月  日

	科技培训中心考核意见
	                                    主任（签字）：

                                     年  月  日

	人事处考核意见
	                                    处长（签字）：

                                   年  月  日


5．学院考核小组考核意见

	                                              组长（签字）：

                                                   年  月  日 


6．学院意见

	（公章）          院长（签章）：

                                                   年  月  日 


