
附件 2： 

中南财经政法大学家庭经济困难学生认定申请表 

学院：           专业：           班级：           学号：            

学
生
本
人
基
本
情
况 

姓  名  性 别  出生年月  民 族  

身份证号码  政治面貌  户籍情况 □城镇   □农村 

家庭基本情况 
□孤儿  □烈士或优抚家庭  □单亲家庭 □父(母)伤残 □农村特困救助对象 

□同时供多名子女读书家庭  □城镇、农村低保户 □建档立卡户 □其它 

家庭年收入           元  家庭人口         人  家庭提供学生每月生活费        元 

已获资助情况  

家庭通讯地址  联系人  

邮政编码  家庭联系电话  在校联系电话  

学
生
申
请
认
定
理
由 

 

 

 

 

 

注：以上信息均真实可信，如弄虚作假，后果自负。    学生签字：                   年   月   日 

班
级
评
议
意
见 

认定情况：□不贫困    □一般贫困   □特别贫困 

认定理由： 

 

 

评议小组组长签字：                                         时间： 

 

学
院
评
审
意
见 

□同意班级评审意见 

□不同意班级评审意见，调整为：                   。理由如下： 

 

负责人签字：                                         时间： 

（单位公章） 

学
校
意
见 

□  同意工作组和评议小组意见。 

□  不同意工作组和评议小组意见。调整为：                                    。理由如下： 

 

负责人签字：               年   月   日 

（加盖部门公章） 

 


