附件1           学生导师学年考核表

（2018/2019学年）

	导师姓名
	
	所在二级学院
	

	指导学生姓名
	

	学

年

工

作

总

结
	（可另附纸）

                            签名：          年  月  日

	学院

评价

意见
	学院盖章：       负责人签名：     年   月  日

	学校

评价

意见
	                盖章：                       年   月  日


注：用A4纸填写；本表一式二份，所在学院、学生处各一份。

