附件 2

家庭经济困难学生学院认定表

                  班级：         姓名：          
	民主评议
	推荐档次
	A.家庭经济

 一般困难  □
	陈述理由：

评议小组组长签字：      

                        年   月   日

	
	
	B.家庭经济

特殊困难  □
	

	认定决定
	学院意见
	经评议小组推荐、本学院认真审核后，

□  同意评议小组意见。

□  不同意评议小组意见。调整为               。

工作组组长签字：

                                          年   月   日


