

附件 3
安徽审计职业学院学生社团指导教师考核表


	姓名
	
	专业
	

	职称
	
	联系方式
	

	指导社团名称
	

	考核期
	年   月 ——     年   月

	
自我评价(考核期间 的工作情况)
	

	指导教师工作情况
(社团业务培训、活
动开展指导等)
	

	工作效果(社团成员
代表评议)
	

	
挂靠单位意见
	

负责人签名：
	

盖章
	

日期：

	院团委学生社团管
理部意见
	

负责人签名：
	

盖章
	

日期：

	
考核组意见
	

负责人签名：                      日期：

	院党委分管团委工
作的领导意见
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