《温州医科大学青年教师助讲培养情况表》
	青年教师姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	来校时间
	
	所在学院
	
	从事专业
	

	导师姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	专业技术资格
	
	所在学院
	
	从事专业
	

	结对培养起止时间
	   年  月  日——        年  月  日

	培 养 情 况 统 计

	听课
	     次
	所获学时
	     学时

	授课导师评价
	     次
	所获学时
	     学时

	参与教研活动等
	     次
	所获学时
	     学时

	专项培训
	    项
	所获学时
	     学时

	其他培训
	  
	所获学时
	     学时

	合计学时
	             

	学院审核意见：

                           签字：          时间：    年  月  日 （盖章）

	教师教学发展中心意见：

                           签字：          时间：    年  月  日 （盖章）

	备注：



