附件4
衢州学院辅导员考核汇总表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	职 务
	
	担任辅导员
时间
	

	负责年级数
或专业
	
	负责

班级数
	
	负责学生人数
	

	自 我

评 议

摘 要
	

	班风竞赛

折算分
	
	学院考核分
	

	考核小组
考核分
	
	考核总分
	

	职能部门
考核意见
	                         签   名（盖章）：      

                                             年   月   日

	学校考核领导小组考核意见
	                    签  名（盖章）：

                                            年   月   日


