青海师范大学科研助理考核表
	 科研助理姓名
	
	联系电话
	

	工作起止时间
	
	设岗单位(导师)
	

	科研助理工作小结（可另附页）
	签 名：

                                              年    月    日 

	考核结果
	□优秀  □合格  □不合格

项目负责人签字(盖章)：

                  年    月    日
	单位意见
	签字(盖章)：

年    月    日

	科技处意见
	签字(盖章)：

             年    月    日


填表时间：         年     月    日

