 系（部）实验实训中心主任考核表

系部（盖章）： 基础教学部              填表时间：　　　　　　　　
	姓    名
	
	考核年度
	　　　　年度

	履行工作职责情况
	

	系 （部） 意 见
	系（部）负责人签字：          
日期：

	学院实验实训中心意见
	

	学院意见
	


 

 备注：

1. 考核办法具体要求参见《池州职业技术学院实验实训室管理考核办法（试行））》；
2. 工作职责具体要求参见《池州职业技术学院系（部）实验实训中心主任工作职责》；
3. 考核等级为优秀、合格、不合格；
4. 优秀等级推荐限额3名；
5. .本考核表一式两份，考核结束后一份返回系部存档，一份院实验实训中心存档。

