附件1

浙江大学研究生助教工作考核表

200  年    月    日填

	研

究

生

助

教

填

写
	助教姓名
	
	学号
	
	学院（系）
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	中信卡号
	

	
	主讲教师
	

	
	课程名称
	
	上课学期
	

	
	聘任时间
	
	平均每周投入时间
	

	
	具

体

工

作

内

容
	                                     年    月    日



	任课教师考评
	（按优、良、合格、不合格评定）：

助教工作态度：

助教工作数量：

助教工作质量：

综合评价：

签名：  

年    月    日


教务处制
