衢州学院学生资助对象认定
年级（专业或班级）民主评议意见

班主任/辅导员________于____年____月___日与________班级________进行一对一谈话，于______年_____月____日召开民主评议会，因
                       原因,认定其困难程度为：   
不困难       一般困难           困难       特别困难 

评议小组组长签字：              
      评议小组成员签字：

[bookmark: _GoBack]年   月   日



备注：年级（专业或班级）民主评议意见上交学院存档。







衢州学院学生资助对象认定学院认定工作组审核意见

经各班级评议小组推荐，学院认真审核后，决定：
1.同意评议小组对________名学生的评议意见。    
2.不同意评议小组对________名学生的评议意见。分别调整为








2022-2023学年，本院共有学生资助对象_____名，其中一般困难_______名，困难_______名，特别困难_______名。

工作组组长签字（学院公章）：         
工作组成员签字：
年   月   日


备注：学院认定工作组审核意见上交学工部。

