湖北大学教师试用期满考核鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	单位
	
	所聘岗位
	

	试用期起止时间
	自     年    月     日   至     年      月     日

	教学工作情况
	起止时间
	授课班级、名称

及其他教学任务
	学生层次、人数
	学时数

	
	
	
	
	

	科研工作情况
	

	自我鉴定：


	 签字：                                    

                                                   年       月       日                                         

	系部考核意见
	                 负责人：
年      月      日

	所在单位考核意见
	考核意见：
参加评议人数为       人，其中“合格”       票，“不合格”      票
考核等次：    □  合格      □  不合格    （以总票数1/2为限）
                         负责人：（签章）

年      月      日

	学校审核意见
	考核等次：   □  合格      □  不合格

                        （公章）

年      月      日

	备注
	


（所有内容请用黑色墨水笔手写）
