心理健康教育与咨询中心学生工作人员考核表
_________学年   ____学期
姓名：            性别：       学号：               专业：
联系方式：
	主要职责范围：



	主要工作：



	参与活动、培训：

	工作中存在的问题：
病假（次）：           事假（次）：           旷工（次）：           迟到早退次数：

	建议、意见：

	中心意见
	年   月  日


填表人签名：                                  填表时间：
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