济南大学家庭经济困难学生认定
评议小组成员登记表
学院名称：(公章)                          班级： 

	班

级
认

定

评

议

小

组
	序

号
	姓     名
	性

别
	职   务
	联系电话
	身份

（教师/学生）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学院

基本

信息
	1、学院在校学生总人数       人（不含研究生学生），其中本年级（或专业）学生人数       人。

2、本年级（或专业）认定评议小组成员人数       人，学生代表人数       人，其中非学生干部代表       人。

	学院

审查

意见
	学院分管副书记（签名）：               年   月  日


备注：请各学院根据年级（或专业）成立的认定评议小组分别登记填写。
