楚雄医药高等专科学校班主任考核登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	年龄
	
	学历、学位
	

	职务
	
	职称
	
	工作年限
	

	考核学年
	　　　　　　至　　　　学年
	承担本届班主任
工作开始时间
	　　年　月

	年度
履职
情况
	（主要工作及业绩、存在的不足及努力方向。1000字以内）
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	测评
情况
	测评考核人员
	权重
	测评分值
	权重分值

	
	教师代表
	60%
	
	

	
	学生代表
	40%
	
	

	
	综合分值
	

	是否有
负面清单
情形
	   

	院系
评定意见
	　　　　　　　　同志经考评，测评分值为　　　分；　　　至
　　　学年的班主任工作评定为　　　　（优秀、称职、基本称职、不称职）。
 负责人（院系盖章）： 
              　　　 年   月  日



