	姓  名
	
	性别
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	学  号
	
	年级
	
	专业
	    

	设岗单位
	
	聘任时间
	    年  月至    年  月

	工作内容
	
	单位负责人
	

	工 作 总 结
	研究生签名：                                  年    月    日

	聘用单位考核意见
	       负责人签名:              公章                   年    月    日 

	考核结果
	优秀□        合格□        基本合格□        不合格□



曲阜师范大学研究生“助管”岗位考核表（期末）
本表一式二份，设岗单位、研究生处各保存一份。
