附件2
成都中医药大学青年教师助讲培养考核情况汇总表
(第二阶段)

学院（盖章）：                  负责人签名：           
	序号
	姓名
	完成学时数
	答辩考核等级

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


注：1.本表一式两份，由学院填报，学院、教师发展中心各1份；
2.考核等级：考核等级分优秀、合格、不合格三个等级，最终等级以学校验收结果为准。
3.本表电子版于9月14日前发送至邮箱：cdutcm_fzzx@163.com
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