附件4
宁波市奉化区银龄讲学计划

讲学教师考核表

学校名称(盖章)                          
姓          名                          
任  教  学  科                          
填表时间：      年   月   日

	姓　名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	民  族
	
	籍 贯
	
	任教学科
	
	班主任（是或否）
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	自  我  总  结

	

	服务期内一线任教、班主任工作情况
	

	服务期内从事教学改革和教学科研及论文(著)指导情况
	

	服务期内承担校级及以上示范课、观摩课等指导情况
	

	服务期内学生反映情况
	

	服务期内考核情况（优秀、合格、不合格）
	

	所在单位评价意见

	　　学校负责人签名：
（单位公章）
年    月    日

	备注
	



