商丘学院青年教师培养考核表
	培养对象
姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	二级学院
	
	培养起止时间
	

	完成计划情况

	























	反思与改进措施

	

















	指导教师签字：                                 日期：

	青年教师签字：                                 日期：

	二级学院审核意见：
[bookmark: _GoBack]
：                  单位负责人签名：
                                               日期：

	
  
 
教师发展中心意见：                                 日期：                           


备注：本表格反正打印，一式两份

