附件1：
新乡医学院政治辅导员、兼职班主任
考核情况汇总表
填表单位：                领导签字：             填表时间：
	姓 名
	所在院系、年级（部）或班级
	任职时间
	院系评分
	学生评分
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此表需各院系在填表单位处加盖公章，由主管学生工作的领导签字后报学生处学生教育科（联系电话：3831617）。同时将电子文档发送到xsc@xxmu.edu.cn。
