2012-2013学年第2学期研究生助管工作考核表 
	姓    名
	
	学    号
	

	岗位名称
	
	工作时间
	小时/周

	工作任务、完成情况及建议（受聘人填写）：


	岗位负责人考核意见

评价意见： 

考核结论：
胜任♢     基本胜任♢    不合格♢
负责人（签字）：                                     年    月    日

	设岗单位审核意见：

负责人签字（部门盖章）：                             年    月    日


备注：此表由设岗位部门统一收齐后交学生资助中心（学生活动中心305房间，电话2128）。
