附件5
学生社团指导教师学期考核登记表
填表日期:     年  月 日
	社团名称
	
	指导单位
	

	指导教师
	
	工作总量
	   学时

	工作时间
	20    -20    年第    学期

	序号
	工作量（学时）
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	指导单位签名（盖章）确认：
	校团委签字（盖章）确认：


注：此表交学校团委作为指导老师工作特殊绩效计算依据。
