生物工程学院助课考核表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	助课程名称
	
	助课学时/学分
	

	助课教学班
	
	主讲教师
	

	开课学期
	
	助课时间
	  年  月至  年  月

	承担的助课任务：（需提供助课计划、听课笔记或听课记录表及其他相关证明材料，可附页）
助课教师（签字）：            

日 期：   年    月     日

	主讲教师评价（考核）意见：
主讲教师签字：                

日 期：   年    月     日

	学院意见：
分管院长（签字）：             

日 期：   年    月     日
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