附件4
新进专任教师校本培训课堂教学实践考核表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	进校时间
	

	毕业学校、专业及时间
	
	学历
	

	
	
	学位
	

	从事专业
	

	课堂教学实践考核内容
	

	评价（听课）情况
	

	考核等次

（请在相应栏目打“√”）
	优秀
	良好
	合格
	不合格

	
	
	
	
	

	单位意见
	            负责人签名：           （单位公章）

                             年   月   日

	备注
	


