池州学院青年教师导师指导青年教师培养计划表

编号：  

	青年教师信息
	姓    名
	
	性 别
	
	政治面貌
	
	出生年月
	

	
	学历（学位）
	
	专   业
	
	职   称
	

	
	所在教学单位
	
	接受指导类别
	
	A：教学  B：科研

	导师姓名
	
	导师职称
	
	导师类型
	
	入选年月
	

	年    月至   年  月

	培

养

计

划

内

容
	请按照《池州学院青年教师导师制实施办法》（校人字〔2016〕36号）要求填写



	青年教师签字：                              
                          年     月     日

	导师签字：                               
                 年     月     日

	意  见

教学单位
	教学单位负责人(签字)：                  年     月     日(公章)

	意  见     
人事处
	人事处负责人(签字)：                   年     月     日(公章)


