台州科技职业学院学生资助对象认定评审表

	学生本人基本情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	
	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	
	民  族
	
	家庭人均年收入
	元
	

	
	学　院
	
	在校联系电话
	
	

	
	班  级
	
	有无计算机
	□有   □没有
	

	学生申请理由
	(注：另附证明文件、复印件及附页)

　　　　  学生签字：             年  月  日

	班级评议小组
	推荐

档次
	□A.特殊群体 
	□B.其他群体

	
	评定理由：

　　　　　评议小组组长（班主任）签字：             年  月  日

	二级学院学生资助工作组
	经评议小组推荐、本院认真审核后，
　　(  同意班级认定评议小组意见。

　　(  不同意班级认定评议小组意见。调整为：
　　　　　　　　　　　　　　总支书记签字（公章）：             年  月  日

	学校学生资助工作领导小组

意见
	


注：低保户、《扶贫手册》、烈士家庭、五保户、残疾学生等附证明文件复印件。
