中山大学新华学院试用期人员试用期满考核表
	姓   名
	
	 所在系（部）
	

	入职时间
	
	职  务
	

	本  人  工  作  总  结
	（可另附页）

本人签名：（手写）

                 年     月      日

	系考核意见
	考核结论：

系负责人签名：

            年      月       日

	部考核意见
	  考核结论：

部负责人签名：

年      月       日

	学院考核结论
	院长签名：

年      月       日


备注：请用A4纸双面打印

