济宁医学院青年教师导师制导师考核登记表
	导师姓名
	
	性别
	
	职称
	

	学科专业
	

	所在院（部、系）
	

	指导期限
	自     年   月至      年   月

	被指导青年教师姓名
	

	被指导青年教师意见

被指导青年教师签名：
                                               年    月   日

	考核意见（主要从培养方案的执行情况、导师的履职情况、培养效果等方面进行评价）
院（部、系）（签章）
年   月   日


