中国药科大学教学科研系列绩效评价考核表
单位：                                       教研室（中心）：
	姓　  名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	职    称
	
	岗位等级
	
	党政职务
	

	绩　效　情　况

	教
学
	
	课程名称及学生数
	标准学时

	
	授  课
	
	

	
	指导研究生
	博士　　　　　　硕士
	

	
	指导实习生
	
	

	
	其　　他
	
	

	科
　研
	主持或参与的课题：
	科研经费到帐数（万元）
纵向：
横向：

	论
文
	论文论著名称、本人承担部分、发表（出版）时间、杂志名称（出版社）


	获
奖
	

	其
他
	

	教研室（中心）意见
	　　　　　　　　　教研室（中心）主任签字：　　　　　年　　月　　日

	单位考核意见
	绩效考核结论：
考核组长签字（部门盖章）：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	学校考核意见
	绩效考核结论：
　　　　　　　　　　　　　　考核主任签字（盖章）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


此表格用A4正反打印
