附件4：

＿＿＿＿＿＿’s Performance Evaluation

	Evaluation Period：   Academic year 20    -- 20               Term   

	Course Information：

Grade:               Major:                Course Name

Grade:               Major:                Course Name:

Grade:               Major:                Course Name:

Grade:               Major:                Course Name:

	Workload: Weekly teaching hours:            Actual total teaching hours:   

	Project
	Description, Examples, Opinion, Suggestions
	Please tick 

	Teaching Method
	
	□Not Qualified 

（0 point ）

□Qualified  （2 points）

□Creative & Effective
2.5 points）

	Teaching Attitude and Effect
	
	□Not Qualified     

           （0 point） 

□Qualified  （1.5 points）

□Good     （2 points）

□Excellent  （2.5 points）

	Participation in extracurricular activities
	
	□Never      （0 point）

□Once in a while    （1.5 point）

□Frequently （2.5 point）

	Teaching Accidents
	（Please refer to the Teaching Accidents List）

	□Never     （2.5 point）

□Once    （-1points）

□Twice    （-2 points）

□More than twice   
（-4 points）

	Others
	
	Total points: 

	International Center (Stamp):                       Date (yyyy/mm/dd)：


