家庭经济困难学生认定审核工作报告单

认定学年：2024-2025
	评议小组名称
	

	评议

小组
审核

纪要
	评议小组成员
	组长：
成员：

	
	时间：      年   月   日    
	地点：                 

	
	审核过程：

审核情况：
本小组认定范围学生总人数：     人，申请家庭经济困难认定：     人。

经审核，
××等   名同学提交的家庭经济困难证明材料完整有效。
其他情况请自行补充

评议小组组长签名：  

	学院
复核

意见
	复核方式及结论：
经随机抽取××等   名（占申请学生人数的×%）同学的申请材料进行复核，未发现异常，同意认定小组审核结果。
（以上内容仅供参考，请根据实际情况填写）

经办人签名：

认定工作组组长签名：
                                      年  月  日


     可双面打印

