武汉市中小学教师师德考核表
（20   —20   学年度）
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	任教学校
	
	任教学科
	
	任教班级
	

	 专技职务
	
	行政职务
	
	是否班主任
	

	个

人

师

德

小

结
	

	民主
评议
意见
以及
综合
评定
情况
	

	师德
考核
工作
小组
意见
	建议等次：



负责人（签字）：


         年     月     日
	师德
考核
领导
小组
意见
	核定等次：



负责人（签字）：


          年     月     日

	被考核人意见
	

本人签名：

   年     月     日

	教育主管部门
意见
	


  年     月     日

	备  注
	


注：本表正反打印

