中山大学学生助理辅导员月度考核表

	姓名
	
	学号
	

	工作单位
	
	就读院系年级
	 

	所负责年级
	
	所负责学生数
	

	银行帐号
	
	联系电话
	

	考核时间
	    年    月    日 至      年    月    日

	组织开展的主要工作
	

	单位考核意见
	                          负责人签名盖章：

	学校考核意见
	                          负责人签名盖章：

	备注
	


1） 说明：

2） 银行帐号指入学时学校财务处开设工商银行（灵通卡）帐号；

3） 请于每月5日前将该表交至学生处思教科（东校区行政楼A110），联系电话：39332210。
4） 迟交考核表需补发报酬的需附上补发申请，说明考核表迟交原因，并由单位负责人签字盖章。
