金陵科技学院优秀青年骨干教师培养对象期满考核表
	姓  名
	
	性  别
	
	所在院部
	
	联系电话
	

	岗  位
	
	专业技

术职称
	
	入选时间
	

	个人总结
	（培养计划目标及完成情况等，可附页）：

	院（部）考核意见
	（签字盖章）：

年  月  日      

	专家考核意见
	（签字盖章）： 

年  月  日      


注：此表涉及的原始材料须一并提交，一式三份，审批后本人、所在院部和人资处各存一份。
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