生 命 科 学 学 院 职 工 工 作 考 核 表

2007年7月—2007年12月         实验中心主任/院办主任签名__________

姓名____________ 性别_________   年龄__________  职称_______________

所在部门________________________

1. 完成的工作

2. 其他教学工作量

3. 其他兼职

