新入职专任教师培养实施情况表
	姓   名
	
	出生日期
	

	导师姓名
	
	单    位
	

	预讲授课程
	
	联系电话
	

	听课情况
	

	课后辅导学生的时间、内容
	

	参加培训的时间、内容
	

	参加的实践能力培养情况
	

	导师评语
	导师签字：

	学院考核意见
	教学院长签字：
学院（公章）：


                                                    教师签字：
注：每项不限字数，不够可另附页
