附件3： 
       滁州学院青年教师接受导师指导考核登记表
院（部）：                   
	青年教师姓名
	
	所在系（教研室）
	
	专业方向
	

	导师姓名
	
	职称
	
	专业方向
	

	青年教师接受导师指导情况及主要收获总结（不少于800字）
                                         签字：            年    月    日

	院（部）领导意见：
负责人(签字)：                  年     月     日(公章)                 

	教务处备案意见：
                    年  月   日
	人事处备案意见：
       年  月  日


注：此表一式三份，所在院（部）、人事处、教务处各存一份。
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