附件3：
湖南女子学院教师实岗锻炼中期检查记录表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	  年  月

	专  业
	
	职 称
	
	所在学院
	

	企（事）业单位
	
	所在岗位
	

	起止时间
	     年    月    日 至      年    月    日

	考核人员
	

	考核形式
	
	检查时间
	

	考核情况
及意见
	















负责人签字（盖章）：        年  月  日


注：此表用A4纸张打印，交二级单位留存。
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