附件1：

铜 陵 学 院

青年教师助教制考核表

（导师用表）

导 师 姓 名：                  
青年教师姓名：                     

所 在 单 位：                     
填 表 日 期：                     
	姓 名
	
	职 称
	
	研究领域
	

	指导期限
	20   年    月---- 20    年    月

	培养

目标
	

	培养

方案
	

	培养

措施
	

	导师

工作

总结
	（可加页）

导师签名：                

                                            年      月     日

	青年
教师

所在

单位

考核

意见
	考核组成员签名（不少于5人）：
单位负责人签字： 

（单位公章）

年      月      日

	学校

考核

意见
	考核意见：


	
	考核结果（合格、不合格）：
                                 学校主管领导签字：
                                    （学校公章）

年      月      日


