附件2 

师德表现学年度综合评价表

（20  -20  学年度）
	姓  名
	
	性  别
	
	任教学科
	

	师

德

师

风

小

结
	

	学生评议意见
	

	同行评议意见
	

	家长评议意见
	

	师德表彰
情况记载
	

	师德处分
情况记载
	

	学校师德考核工作组意见
	负责人（签字）：

          年  月  日
	学校师德档案管理工作小组意见
	           （盖章）
          年  月  日

	被考核人意见
	本人签名：

  年  月  日


