《苏州大学博士生助教终期考核表》

	姓名
	
	所属培养单位
	
	专业
	

	性别
	
	学号
	
	年级
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	考核岗位
	设岗单位：            岗位名称：

	工作

时间
	               年     月   ———       年     月  

	具体

工作

内容
	

	设岗

单位

意见
	工作表现评价：    
终期考核结论：      □ 合格          □ 不合格

岗位监督人签字：                 

填表时间：      年   月   日               设岗单位（公章）


注：该考核表一式两份，一份留存设岗单位，一份报研究生院备案。
