山东大学实验室“助教”考核情况汇总表

聘用单位 （公章）：                                        年   月   日

	学      院
	学  号
	姓  名
	工作起止时间
	考核结论
（）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	聘用单位对开放实验室助教的
总体评价


	         实验室负责人（签字）：

                                     年   月   日


注：1、此表一式两份，以学院为单位送交资产与实验室管理部实验室与技术安全管理办公室（明德楼B602室）联系电话：69268、69269。
2、工作起止时间请填写至具体日期；

3、考核结论填写“优秀”、“合格”、“不合格”。

