附件2：
福州英华职业学院兼职教师考核表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历（学位）
	
	职称、职务
	

	工作任务
完成情况
	经考核：
1.20     -20     学年（上/下学期）共完成                                  （班级）                 （课程）的授课任务共       学时（课表等相关材料附后）。
2.教学效果评价：



	系（院、部）考核小组意见
	
                   负责人签字：
                             年   月   日（盖章）

	教务处意见
	
                    负责人签字：
                              年   月   日（盖章）

	人事处意见
	
                     负责人签字：
                               年   月   日（盖章）

	备  注
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