附件：

家庭经济困难学生联系情况登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	学  院
	
	学  号
	
	政治面貌
	

	专业年级
	
	家庭经济困难程度
	 □贫困     □特困

	家庭

详细地址
	

	复核情况
	1.家庭成员基本信息:            □一致     □不一致

2.特殊群体类型:                □一致     □不一致
3.家庭年收入:                  □一致     □不一致

4.赡养老人（共同生活）情况:    □一致     □不一致

5.住房情况:                    □一致     □不一致  
6.家庭突发情况:                □无       □有        



	学生家庭经济状况略述
	                                  年    月    日           

	复核意见
	1.提供信息是否属实:            □是       □否
2.困难学生情况是否发生变化：   □是       □否
3.是否需要调整：               □调入     □调出
 负责人：                                  （盖章）
                                年    月    日    


注：1.该表由辅导员、班主任如实填写。                         
2.开学后统一交至学院。
