附件1

兰州大学兼职辅导员考核意见表

	姓名
	
	性别
	
	校园卡号
	

	政治面貌
	
	兼职
所在单位
	
	工作对象
	研究生/本科生

	身份类别
	研究生/教师/管理干部
	从事兼职辅导员
起止时间
	

	[bookmark: _GoBack]2024-2025学年
兼职辅导员
工作开展情况
	
（限300字）
















	兼职所在单位
考核意见
	
（请简要鉴定工作成效，并注明考核结果：优秀/合格/不合格）





所在单位党组织（盖章）：
                               年    月    日




