广州医学院学生勤工助学考勤表

姓名                    学号                    联系电话                工作部门
	工作日期
	工作起止时间
	工作内容
	工作评价
	老师签名

	月     日
	    ：    —    ：              
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：              
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：              
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：              
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：              
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：              
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：              
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：              
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：              
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：              
	
	
	

	月     日
	    ：    —    ：
	
	
	


 注：必须在每次工作后由老师签名确认

工作结束后把考勤表交年级办，汇总后交学生处
