
 温  州  大  学

   专业教师挂职锻炼考核

           封

           面

    教师姓名： 

          所在学院：

    挂职单位：


挂职部门负责人：


挂职锻炼时间：

温州大学专业教师挂职锻炼期满考核表

	姓 名

职工号
	
	出生

年月
	
	所在

学院
	
	（贴照片）

	学历
	
	学位
	
	专业技术职务
	
	

	所学

专业
	
	从事

专业
	

	挂职单位
	
	挂职锻炼时间
	

	个人总结
	内容较多，可附页或以附件形式。（此行请自行删除）

	挂职单位考核 意见
	如内容较多，可附页或以附件形式。（此行请自行删除）
对挂职锻炼教师的工作绩效综合评价：

考核等级（合格/不合格）：

                   单位负责人签字（公章）    

                            年    月     日

	学院

考核意见
	                             学院负责人签字（公章）   

                                 年    月     日

	学校审核意见
	教师教学发展中心主任签字（公章）                         
                                                  年    月     日

	备注
	正反面打印，一式二份。
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