
湖南科技大学潇湘学院聘任制人员2017年度考核表

	姓   名
	
	性  别
	
	工作岗位
	

	出生年月
	
	学 历
	
	学 位
	
	专业技术职务任职资格
	

	本

人

述

职


	


	课时量及计算
	教学负责人（签章）：        教务部（签章）：            年    月    日

	出

勤

情

况和获奖
	

	工作单位考核意见
	                      行政领导（签章）：       年      月      日

	学

院

考

核

意

见

	                   行政领导（签章）：        年      月      日

	被考核人意见
	 被考核人（签章）：        年      月      日


