
附件2：
广州医科大学学生教学信息员工作考核表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	所在
学院
	
	专业

年级
	
	担任
职务
	

	能否及时报送教学
信息
	
	登陆教学信息反馈平台填报信息次数
	

	个人

工作
总结
	签名：

年    月    日

	学院年级办意见
	                                                盖章：
年    月   日

	学生处意见：

盖章：

年   月   日
	教务处意见：
  盖章：

年   月   日



