南京特殊教育职业技术学院教师岗前培训课堂教学实践考核表

	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历/学位
	

	毕业时间
	
	毕业学校及专业
	

	教学实践考核内容
	

	教学实践考核时间
	

	讲授课程名称
	
	教学实践考核成绩
	

	专家考核组意见
	考核组组长签名：        

年   月   日   

	系部意见
	系部公章：       

年   月   日   


注：1、本年度新接收人员填报此表。

    2、成绩评定为优秀、良好、合格和不合格。

3、此表可复印使用。

4、16K纸打印。







