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                                 北  京  大  学   政  府  管  理  学  院

  研究生助管个人考核表
 　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期：  年   月   日
	姓名
	
	学号
	

	岗位名称
	
	岗位类别
	

	工作时间
	 年      月  至       年       月

	联系电话
	
	E-mail
	

	个  人  工  作  总  结
	（可另附页）



	本人签名：                  日期：


注：此表一式一份，由助管本人填写后交研究生教务备案。
