
附件：

呼伦贝尔职业技术学院助教培训考核审批表

	姓名
	
	民族
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	

	毕业院校

毕业时间

专业
	

	所属部门
	

	现工作  岗位（或新入职教师）
	
	进入现岗位时间
	

	申请进入教学岗位名称或专业
	

	所属

部门评价及意见
	负责人签字：                （盖章）
                         年   月   日

	思想政治教研部评价及意见
	负责人签字：                （盖章）
                         年   月   日

	质量控制及绩效考核办公室
评价、意见


	负责人签字：                （盖章） 
                        年   月   日

	教务处

评价及意见


	负责人签字：                （盖章） 
                        年   月   日

	教师工作部评价及意见


	负责人签字：                （盖章） 
                        年   月   日

	分管业务
副院长

意见
	                      年   月   日

	分管人事院领导
意见
	                       年   月   日

	院长意见
	年   月   日

	人事处 备案

	负责人签字：                （盖章） 
                        年   月   日

	



