留学生辅导员助理月度考核表

Monthly Assessment Form for Counselor Assistant for International Student 
Date: 202   年   月

	中文姓名

Chinese name
	
	学历

层次Education 
level

	
	年级专业Grade and major, eg. 2017 pharmacy
	
	性别

Gender
	

	一卡通号

School card No.
	
	电话

Tel
	
	起任时间

Date of employment
	

	summary of work

月  度  工  作  总  结
	                       本人签名Signature：                      

                       Date:    202 年  月  日  

	Opinion of department学院考核意见
	是否开展工作Present or not：

是否合格Qualified of not：

 分管书记签名（学院盖章）： 

Signature of the secretary in charge (stamp of college)

                             Date:  202 年  月  日

	Note备注
	                                 


注1：每月20号前，提交电子月度考核表至zqy@cpu.edu.cn。

注2：不可改变表格格式，可改变字体大小，保证1页内打印完。

注3：未提交考核表、未开展工作或考核不合格者，当月不予发放报酬。

Please send the this form to zqy@cpu.edu.cn before the 20th of every month.

Please do not change the format of the table, except the font size, and ensure finishing it within one page.

Those who fail to submit this form or carry out the work or pass the assessment will not be paid in that month.

