附件2

皖南医学院新进教职工见习期培养考核鉴定表

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	职称
（职级）
	
	政 治面 貌
	
	参加工作时间
	

	何时何校

何专业毕业
	
	最后学历

（最高学位）
	

	现所在教研室（科室）
	
	现从事岗位
	

	新进教职工自我小结

	

	本人签名：
指导教师签名：         

年  月  日

	以下内容由新进教职工所在单位（部门）鉴定
辅导员由所在教学单位和学生处共同鉴定

	（1）师德方面
	

	（2）教学方面
	

	（3）科研方面
	

	（4）业务能力
	

	单位（部门）考评组鉴定意见
	考评组组长：

考评组成员：

                                          （公章）

             年       月        日

	学生处

鉴定意见
	（签字盖章）

             年       月        日


备注：1.教学系列人员所在教学单位填写（1）师德方面、（2）教学方面、（3）科研方面；辅导员、非教学系列人员所在部门填写（1）师德方面、（4）业务能力。单位（部门）考评组须填写明确的鉴定意见；新进教职工为辅导员，还须学生处填写明确的鉴定意见。
2.本表填写时间为新进教职工进校次年9月前（双面打印）。
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