
苏州大学文正学院自有教师校外挂职实践考核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	联系电话
	
	所属系（室）
	

	挂职实践

单位名称
	
	挂职时间
	年  月  日至    年  月  日

	工作总结
	（不少于2000字，另附）

	成果情况简介
	（可另附）

	挂职实践单位考核意见
	负责人签字：                      盖章：
                      年   月   日

	所属系（室）考核意见
	系（室）主任签字： 
                      年   月   日

	教师发展中心
	考核等级：(优秀       (合格       (不合格
                      盖章：
                                       年   月   日


注：1.本表由教师发展中心留存。
2.考核等级评为优秀者需附证明材料。

