TA考核表
	姓    名
	
	所属研究中心/教研室
	

	指导教师
	
	所属研究中心/教研室
	

	课程名称         
	
	学时数
	
	实验时数
	

	上课班级
	

	本学期完成任务情况：

指导实验班级：
学时数：
实验地点：

	指导教师考核意见：

指导教师签字                                年    月    日

	研究中心、教研室考核意见

                                           签字         年    月    日

	学院考核意见  

                                           签字         年    月    日


