附件2
  新乡医学院三全学院青年教师培养导师制导师考核表

所在院（系、部）：              
	姓 名
	
	教研室
	
	最高学历
	

	所学专业
	
	本学期承担课程

（具体到章节）
	

	接受指导时间：            年      月   至      年     月

	一、院（系、部）对导师进行打分： 
1.□未履行导师职责，不予打分。

2.履行导师职责，得分 _________分（评分标准见附件3，满分100分）
 负责人签名：          （公章）
                                                           年    月    日

	二、人力资源部对导师进行打分： 
根据对导师指导记录检查情况，对导师打分： _________分（满分100分）
  负责人签名：          （公章）
                                                           年    月    日
                   


