附件5：

新教师参加课程教学辅导及试讲工作考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	学位
	
	来校工作时间
	

	参加辅导课程
	

	指导教师姓名
	
	指导教师职称
	

	指导教师
考评意见
（对新教师的听课态度、听课效果、辅导、答疑、批改作业等方面提出评价意见）
	  指导教师签字：                年    月    日



	试讲考核小组成员（需具有教授或副教授职称，不得少于3人）

	姓名
	职称
	职务
	签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	试讲考核
小组意见

（对新教师理论知识、逻辑思维、语言表达、教态仪表、教学方法和手段等方面做出综合评价，并确定试讲成绩）
	试讲成绩： 优秀、通过、不通过（请打钩）

组  长（签字）：                  年   月   日    



	学院意见

（对教师参加课程教学辅导以及试讲工作整体情况是否合格做出评定）
	教学副院长签字（加盖公章）：        年    月    日




