附件1：

2024-2025学年度池州职业技术学院学生社团

（兴趣小组）指导教师考核表             

	姓    名
	
	性    别
	
	联系电话
	
	（一寸照片）

	现任职务
	
	政治面貌
	
	职    称
	
	

	部门/系部
	
	指导社团（兴趣

小组）名称
	
	

	社团（兴趣

小组）隶属
	
	指导社团（兴趣

小组）时间
	
	

	序 号
	工作量（小时）
	内     容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	6
	
	

	
	
	

	
	
	

	指导教师工作总结


	 （由指导教师本人填写,附页，附相关活动指导照片）

     指导教师签字： 

                                                    年    月    日                                                                                                                  

	系部团总支意见（兴趣小组指导教师填写）
	院团委意见

	□优秀      □合格      □不合格
签字（盖章）：

                年   月   日
	□优秀      □合格      □不合格

签字（盖章）：

                         年   月   日


注：本表格一式二份，院团委、各系团总支各一份。
