
附件2：       
安徽机电职业技术学院导师制培养情况考核表
	姓  名
	
	单  位
	

	导师姓名
	
	培养年度
	                   学年      
      年  月至    年  月

	教师完成情况及主要收获：

                                        签字：            年    月    日

	导师评语：

                                         签字：            年    月    日

	二级学院评价意见及考核结果：



	优秀
	合格
	不合格
	二级学院负责人签字：
                年    月    日（部门章）


	学校审核意见：                              

                                            年    月    日（盖章）



1
此表一式4份，被指导教师、导师、二级学院、组织人事处各一份

