湖州师范大学研究生助管聘期考核表
	姓    名
	
	 性   别   
	
	出生年月
	

	所在学院
	
	 学   号
	
	担任助管时长
	一年/半年

	专    业
	
	年   级
	
	联系方式
	

	工作总结
	

	工作评价
	用工部门填写

	聘任学院（部门）意见
	□ 优秀   □ 合格  □ 不合格

            签名（公章）：
      日期：

	党委研工部
意见
	


	             签名（公章）：
          日期： 
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