武汉职业技术学院
“英才计划”考核结果登记表
                                                     学院
	方案名称
	
	导师
	

	考核时间
	
	中期 □       终期 □

	评语：




评审组组长            日期：            

	结论
	优□     通过□     整改□     不通过□

	学院意见
	

负责人签字：            （单位公章）  日期：               

	教务处意见
	
负责人签字：          （单位公章）   日期：            


注：此表一式三份，教务处、所在学院、导师各留一份。




