终期考核确认单
（助教）
	课程名称：
	主讲教师姓名：

	课程学时：
	听课人数：

	研究生姓名：
	研究生学号：

	联系方式（含宿舍电话和手机号）：

	助教工作时间：     年   月   日 ~      年   月   日     共   周  

	助教岗位每周工作量：

	已完成工作量（教师手写）：

	合计完成工作量：


                                                      

教师签字：

                                                        日期：









终期考核确认单
（助管）
	岗位名称：
	所在办公室：

	研究生姓名：
	研究生学号：

	联系方式（含宿舍电话和手机号）：

	助管工作时间：     年   月   日 ~      年   月   日       共  周

	助管岗位每周工作量：

	已完成工作量（用人单位负责老师手写）：

	合计完成工作量：


                                                      

用人单位签字（盖章）：

                                                        日期：










三助总结（500字左右）
姓名  学号




