附件1              

双流县2014-2015学年度交流教师考核表
	姓名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	参加工作时间
	
	职称
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	职务
	
	
	

	学历
	
	何时毕业于何校何专业
	
	原

学校
	
	所到交流

学校
	

	任教班级
	
	任教

学科
	
	是否担任班主任
	
	其他工作
	
	周课时(节)
	

	本

年

度

工

作

业

绩

及

获

奖

情

况


	

	所到交流学校考核鉴定
	优秀
	合格
	基本合格
	不合格
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	评语：

 校长签字 ：                      学校（盖章）：

    2015年  月  日

	县教育局考核意见
	（盖章）

2015年  月  日

	备注
	


说明：1、此表由所到交流学校填写，一页打印一式二份，原学校、县教育局各存一份。
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