     学年第  学期研究生助教工作考核表
	姓    名
	
	学    号
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	课程学时
	
	学生人数
	

	批改作业次数

及所占总量比例
	
	随堂听课次数
	

	小班讨论次数
	
	集中答疑次数
	

	工作感受及建议（受聘人填写）：


	任课教师考核意见

评价意见：

考核结论：
胜任♢     基本胜任♢    不合格♢
任课教师（签字）：                                         年    月    日

	设岗单位审核意见：

负责人签字（单位盖章）：                                   年    月    日


