


[bookmark: _GoBack]新乡医学院教学进修考核表
	姓名
	
	年龄
	
	性别
	

	专业
	
	工作单位
	

	教 学 进 修 
	时间
	

	
	内容
	

	
	部门
	

	个 人 进 修 总 结
	（包括教学进修的内容和收获、建议等）









  
年   月   日

	科 室 评 价
	（包括教学进修安排、进修培训教师的表现和优点等）






签字（盖章）     
年   月   日

	院（系、部）
意见
	签字（盖章）     
年   月   日


注：本表格一式三份，分别由基础医学院、教务处和教研室存档。



