附件2：池州学院教研室主任（负责人）学期考核表

	姓名
	
	教研室

名称
	
	所属

学院
	

	考核

学期
	
	考核

结果
	
	填表

时间
	

	履

行

工

作

职

责

情

况
	根据《池州学院教研室建设与管理暂行办法》第三章、第四章内容填写。


	学

院

意

见
	学院负责人签字：

     （公章）

   年    月    日



	推

荐

优

秀

等

级

理

由
	学院负责人签字：

     （公章）

  年    月    日



	教务处意见
	                                        （公章）

                                      年    月    日


