中山大学化学学院2020-2021学年班主任考核表
	姓    名
	
	研究方向
	

	性    别
	
	政治面貌
	

	职    务
	
	职    称
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	负责班级
	
	班主任任职起始时间
	20    年    月至
20    年    月

共    年

	评议学年班主任工作完成情况及所带班集体的学生表现情况
	本人签名：          

	所带班级学生及辅导员评议情况
	经过      级           班全班同学公开评议，对                            ________于评议学年担任班主任工作评价为：
□优秀、□合格、□不合格。

以上情况确认属实。

辅导员：                 班长：          

	学院考核意见
	    经研究，对          于评议学年担任班主

任工作评定为：□优秀、□合格、□不合格。

（盖章）

年    月    日


注：如有需要，可另附说明。


