
附件1：

绍兴文理学院2015学年研究生班主任工作考核表
	姓 名
	 
	性 别
	 
	政治面貌 
	

	出生年月
	 
	学历/学位 
	

	职   称
	
	从事班主任工作年限
	

	担任班级名称
	 
	班级人数
	

	学

年

工

作

总

结
	主要根据班主任工作职责履行情况及德、能、勤、绩等方面进行总结

	
	 

	学

年

工

作

总

结
	（如不够可另附纸）                         班主任签名：

	自

评

等

级
	

	学

院

考

核

意

见
	考核等级：

学院领导签名：           学院盖章        年  月  日

	研究生处意

见
	          部门盖章                    年  月  日


此表一式一份，经研究生处盖章后，由学院留存，作为档案保存。
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