附件2：

教职工基层单位考核测评表

单位：          计算机科学与技术学院/人工智能学院            支部书记签字：______________________所长签字：______________________
	序号
	姓  名
	师德师风、意识形态考核意见
	业务工作考核意见

	
	
	合格
	不合格
	优秀
	合格
	基本合格
	不合格
	票数
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注：本表由基层单位统一填写，填写完成后由所长和支部书记签字后提交。请在相应栏目下打“√”。
