附件2

中 华 女 子 学 院

新进人员担任辅导员工作期满考核登记表

年  度：                                          填写日期：    年   月    日
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学  历

学  位
	
	任现职

时  间
	

	部门及职务
	

	个     人     总     结
	


	个  人  总  结
	                         签名：

                                          年     月    日

	所  在  院  系 

评 鉴 意 见
	                                   签名（公章）：

                                            年    月     日

	  学 生 处 考 核 

   审 定 意 见
	                                    签名（公章）：

                                               年    月     日

	人

事

处

备

案
	                                   签名（公章）：

                                              年    月    日

	备注
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