附件3
温州医科大学第二临床医学院班主任工作总结表

（2023-2024学年）
	姓  名
	
	政治面貌
	
	联系方式
	

	所在科室
	
	职 称
	
	所带班级
	

	班级人数
	
	成绩前35%人数及比例
	
	四六级

通过率
	

	工

作

总

结


	（可见附页）

签名： 

日期：

	年级意见
	（盖章）日期：     年   月   日


	学工办意见
	（盖章）日期：     年   月   日


