附件3
	浙江科技学院本科生学业导师学院考核情况汇总表

_________学院

	聘用学年：20  -20  学年

	序号
学院
导师姓名
职称/职务
专业/学历
学生所在专业
考核等级
备注
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20


	注：请根据人数自行增减行数。

	
	填表人：
	
	
	
	日期：
	
	
	
	
	分管院长：      
	
	


