附件1                                                 学号：         
吉林省高等学校教师岗前培训教学实践考核表

	姓   名
	
	性 别
	
	专 业
	

	毕业时间与学校
	
	现所在学校
	

	教学实践考核方式
	

	教学实践考核时间
	
	讲授课程名称
	

	教案成绩
	
	教学实践考核成绩
	

	专家考核小组意见
	专家组组长签名：

          年     月    日

	学校师培部门意见
	                                 学校师培部门盖章：

                                                   年    月    日


1、 2010年9月后毕业生填报此表。此表可复印使用。

2、 教案成绩评定为合格和不合格；考核成绩评定为合格和不合格。

