	教师教学任务完成情况审核表

	所在单位：                              考核年度：

	姓名
	
	性别
	
	所聘岗位等级
	

	职称
	
	任职时间
	
	职务
	
	任职时间
	

	完成教学任务情况

	讲授课程名称
	上课周数
	周学时
	总学时数
	平均周课时

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位审核意见


	


填表说明：

1、此表由所在单位审核。

2、此表由所在单位留存，备查。
