附件1
皖南医学院家庭经济困难学生走访小组成员登记表

系部(盖章)：​​​​​​_______________                                          填表日期：      年     月     日
	走访小组成员：

走访对象：

	序号
	学生姓名
	性别
	学号
	班级
	家庭详细地址
	学生联系电话
	联系老师

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：本次家庭经济困难学生暑期走访活动安排在2012年暑假，走访对象为各系2011-2012学年被认定为家庭经济困难的受助学生，走访学生数为3-5名。
附件2
皖南医学院经济困难学生家庭走访登记表

	学生姓名
	
	性别
	
	专业/班级
	
	学号
	

	困难等级
	
	受助方式及金额
	 
	联系

方式 
	

	走访
对象
	（学生家长：姓名、职务、工作单位、联系方式）

（当地政府部门工作人员：姓名、职务、单位名称、联系方式）


	学生
家庭
情况
	（家庭人口数、家庭经济收入与主要来源、家庭成员身体健康状况、
家庭主要困难）


	学生

表现
	（包含学生受助后在学校和家庭的行为表现）

	当地
政府
帮扶
措施
	

	走访对象
对资助政策的了解情况、意见或建议
	

	走访结论
	(包含走访所获学生的家庭情况信息与学校困难认定结果的比较)

走访小组成员签名：


