
                学院”201   至201   学年第   学期”研究生助教汇总表
	序号
	姓名
	性别
	学号
	身份证号
	电话
	住址
	所助课程名称
	助教学时
	所助课程起止时间
	考核结果
	备注
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本表仅作为助教津贴发放依据使用，非考核表, 请助教学生所在学院填写
学院负责人签名：

学院公章

时间： 

