附件4
上海外国语大学研究生助管考核表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	联系
方式
	

	政治
面貌
	
	出生
年月
	
	专业
	
	导师
	

	助管岗位名称
	

	工作时间
	      年     月 —       年      月

	个
人
陈
述
	（请对助管工作进行总结）
签名（需手写）：
填写时间：    年  月  日

	院系（部门）意见
	实际工作天数________天
考核分数（1-10分）_________            （签字）        （盖章）  
  年   月   日  

	学院评审委员会意见
	  年   月   日  


