
附件

皖南医学院新进教职工见习期

培养方案计划表

	所在部门、单位
	

	姓名
	

	指导教师姓名
	

	填表日期
	


	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	职称

（职级）
	
	政 治面 貌
	
	参加工作时间
	

	何时何校

何专业毕业
	
	最后学历

（最高学位）
	

	现所在教研室（科室）
	
	现从事岗位
	

	（1）师德

师风
	（不够可另附页）

	（2）教育

教学
	（含教学工作、教学研究、教学改革等）

（不够可另附页）

	(3) 科学

研究
	（含科研思维、课题申报、科研成果等）

（不够可另附页）

	（4）业务

能力
	（不够可另附页）

	指导教师

签名
	

	教研室（科室）负责人签名盖章
	

	部门、单位负责人签名盖章
	

	学生处负责人签名盖章
	


备注：1.教学系列人员填写（1）-（3）；辅导员、非教学系列人员填写（1）、（4）。

      2.此表由新进教职工所在部门、单位填写，新进辅导员由学生处统一填写。

