[bookmark: _GoBack]兰州大学2023年度临床护理教师师德考核登记表
      单  位： 
	姓  名
	
	所在党支部
	

	师 德 具 体 表 现  
	坚定政治方向
	自觉爱国守法
	传播优秀文化
	潜心教书育人
	关心爱护学生

	
	优 □
	优 □
	优 □
	优 □
	优 □

	
	良 □
	良 □
	良 □
	良 □
	良 □

	
	差 □
	差 □
	差 □
	差 □
	差 □

	
	坚持言行雅正
	遵守学术规范
	秉持公平诚信
	坚守廉洁自律
	积极奉献社会

	
	优 □
	优 □
	优 □
	优 □
	优 □

	
	良 □
	良 □
	良 □
	良 □
	良 □

	
	差 □
	差 □
	差 □
	差 □
	差 □

	考核评价
	    是否有师德一票否决行为

	
	              有 □ （请附详细资料）      无 □

	综  合  评  议
	    综合评议结果

	
	              合格  □                  不合格 □ 

	
	党组织负责人签字：           公章                年    月     日
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兰州大学 202 3 年度 临床护理 教师师德考核登记表          单    位 ：    

姓    名   所在 党支部   

师   德   具   体   表   现     坚定政治方向  自觉爱国守法  传播优秀文化  潜心教书育人  关心爱护学生  

优   □  优   □  优   □  优   □  优   □  

良   □  良   □  良   □  良   □  良   □  

差   □  差   □  差   □  差   □  差   □  

坚持言行雅正  遵守学术规范  秉持公平诚信  坚守廉洁自律  积极奉献社会  

优   □  优   □  优   □  优   □  优   □  

良   □  良   □  良   □  良   □  良   □  

差   □  差   □  差   □  差   □  差   □  

考核评价       是否有师德一票否决行为  

               有   □   （请附详细资料）        无   □  

综    合    评    议       综合评议结果  

               合格    □                    不合格   □    

党组织负责人签字：             公章                  年      月       日  

   

