成都大学青年教师跟踪考核审批表
	姓名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	教学 单位

	

	毕业
学校
	
	毕业

时间
	
	学 历
	

	担任
课程
	
	专业方向
	
	考核起止时间
	

	自我专业发展规划：

年     月     日


	学院（中心）负责人签字（盖章）：
年     月     日



	人事处审核签字(盖章)：
                                           年     月    日



	备 注：此表一式两份，学院(中心)和人事处各一份存档



















































