重庆三峡医药高等专科学校

新进人员试用期满考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	所学专业
	

	毕业院校
	

	试用期所在

部门及职务
	

	试用期时间
	

	本

人

述

职
	

	思想政治素质考核情况

	迟到次数
	早退次数
	规定活动缺席次数
	有无教学、工作差错或事故

	
	
	
	

	辅导员工作情况
	

	培训学习情况

	听课
	                          学时

	实践锻炼或其他培训学习情况
	

	科研工作情况

	

	表彰奖励情况（含院部）

	

	教学工作考核情况（非教学人员不填此页）

	承担教学工作

情况
	

	指导带教情况

	指导教师
	
	指导性听课
	                学时

	指导教师意见：

                                                  签名：           

                                               年    月    日



	试用期满考核性听课结论：

                                         考核组组长签名：

                                                   年    月    日

	院部

意见
	                                      负责人：

                                            （盖章）

                                          年   月   日

	教务处

意见
	                                      负责人：

                                            （盖章）

                                          年   月   日

	学生处

意见
	负责人：

                                            （盖章）

                                          年   月   日

	所在

部门

意见
	                                     负责人：

                                            （盖章）

年   月   日

	人事处

意见
	负责人：

                        （盖章）

                             年   月   日


备注：从事教学工作人员请上课院部、教务处、所在部门签注意见，从事辅导员工作人员请学生处、所在部门签注意见，从事行政管理工作人员请所在部门签注意见，最后汇总人事处签注意见。
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