附件2：

湖北师范大学2023-2024学年上学期班主任考核登记表

学院：                所带班级：            填表时间：   年   月   日
	姓 名
	
	性　　别
	
	出生年月
	

	政 治

面 貌
	
	学　　历
	
	职 务

（职 称）
	

	班
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任

工
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总

结


	（可附页）

                           签名：            年    月    日

                          

	学

院

意

见

︵

注

明

等

级

︶
	学院党委（党总支）公章              

       负责人：          年   月   日

	学

工

处

意

见
	公章            年    月    日


