附件2：

工学结合校内实践指导教师考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	教学院 (部)
	
	教研室
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	职务
	
	职称
	
	职称证书编号
	

	从事岗位及时间
	
	任教课程
	

	教师

自我

考核

总结
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　签名：

年　　月　　日

	学生

代表

考核

评语
	签名：

年　　月　　日

	校外

指导

教师

评语
	签名：

年　　月　　日

	院部

考核

评语
	负责人签名（盖部门公章）：

年　　月　　日
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