潍坊医学院研究生“三助一辅”考核登记表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	年级
	
	一寸免冠照片

	所在院系
	
	专业
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	受聘岗位
	用工单位：

	
	□助教：主讲教师：               课程名称：                        

	
	□助管：应聘科室：               应聘岗位：                 

	
	□学生辅导员

	导师姓名
	
	导师所在单位
	

	个人工作总结：

签名：

年    月    日

	用

工

单

位

考

核

意

见

	平均每周工作小时数
	

	
	考核结果
	□优秀  □合格  □不合格

	
	考核评语：

（公章）
负责人签名：                                     年    月    日


注：本表一式两份，一份用工单位保存，一份交研究生处。

