家庭经济困难学生资格认定班级工作报表
填报班级：                       填表时间：      年   月   日
	资助政策宣传的时间、地点
	

	困难认定通知时间、地点
	

	班级认定时间、地点
	

	班级认定公示时间、地点
	

	班级初评结果
	班级总人数     人，资格认定     人。
其中：特别困难：    人；困难：    人；
一般困难：    人。

	认定记录
（按实际数记录）
	记录样例如下：

特别困难： （姓名）**，（认定原因）**；

（姓名）**，（认定原因）**；
困难：（姓名）**，（认定原因）**；
（姓名）**，（认定原因）**

一般困难：（姓名）**，（认定原因）**；

（姓名）**，（认定原因）**；




班级评议小组组长（辅导员/班主任）签名：             填表人：
	班级评议小组成员签名

	（姓名、联系方式）


	参会学生签名

	（姓名、联系方式）


	对本次初评工作的意见及建议

	


注：凡是签名处必须手签，其他内容只需真实记录、记录工整。
学生工作处助学管理中心制

