关于做好2018年春季学期家庭经济困难学生补登记工作的通知

各学院：
为做好家庭经济困难学生数据库动态管理工作，根据《南京中医药大学家庭经济困难学生认定工作办法》（南中医大学字〔2007〕41号）的精神，结合学校实际，启动2018年春季学期家庭经济困难学生补登记工作。
此次补登记主要针对2017级新生中由于对相关政策不了解或各种突发情况导致家庭经济困难的学生增补进贫困生库，申请流程及要求和秋季学期统一认定时一致，须在线上传由家庭所在地乡、镇或街道民政部门（政府部门）加盖公章的《南京中医药大学学生及家庭情况调查表》（附件1）和相关经济困难证明，以及《高等学校家庭经济困难学生认定申请表》（附件2）。学院组织开展班级民主评议，综合辅导员和学院意见，生成最终的家庭经济困难学生数据库动态管理认定结果。
请各学院于5月8日前将《南京中医药大学家庭经济困难学生认定学院汇总表》（见附件3）的纸质版和电子版（只需汇总有变动的学生名单），以及本学院家庭经济困难学生总数报学生资助管理中心（见附件4）。
各学院要加强认定工作的监督和检查，对申请学生情况进行认真排查，去伪存真，确保所有家庭经济困难学生都得到认定。
各学院在进行家庭经济困难学生数据库动态管理的同时，要及时做好奥兰网贫困生数据库的更新工作。以后的奖贷助困补等学生资助工作将以动态调整后的奥兰网贫困生数据库为准。
说明：国家助学金为秋季学期统一评选，分两学期发放，补登记入库的学生不享受今年春季学期国家助学金。根据江苏省家庭经济困难学生认定工作指导意见要求，省库和国家库需秋季学期统一调整。
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附件1：    
南京中医药大学学生及家庭情况调查表

学院：                 专业：             年级：
	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
	
	入学前
户口
	□城镇
□农村

	
	家庭人口数
	
	毕业学校
	
	个人特长
	

	
	伤残
	□是□否
	单亲
	□是□否
	烈士子女
	□是□否

	家庭通讯信息
	详细通讯地址
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与学生关系
	工作（学习）单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	影响家庭经济状况有关信息
	家庭人均年收入            （元）
学生本学年已获资助情况：                                                 
                                                                         
家庭遭受自然灾害情况：                                                   
                                                                         
家庭遭受突发意外事件：                                                   
                                                                         
家庭成员因残疾、年迈而劳动能力弱情况：                                   
                                                                         
家庭成员失业情况：                                                       
                                                                         
家庭欠债情况：                                                           
其他情况：                                                               
                                                                         

	签章
	学生本人
	
	学生家长或监护人
	
	学生家庭所在地乡镇或街道民政部门
	经办人签字：
单位名称：
（加盖公章）
年   月   日 

	民政部门信息
	详细通讯地址
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	


附件2：
南京中医药大学家庭经济困难学生认定申请表

	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
	
	家庭人均年收入
	      元

	
	学院
	
	专业
	
	班级
	

	
	年级
	
	联系电话
	

	学生陈述申请认定理由：









学生签字：               年    月    日

	民主评议
	推荐档次
	A.
一般困难
	陈述理由
	评议小组组长签字：      年    月    日

	
	
	B.
特殊困难
	
	

	
	
	C.
不困难
	
	

	认定决定
	学院意见
	经评议小组推荐、本学院认真审核后，
同意评议小组意见。
不同意评议小组意见。
工作组组长签字：

年   月   日
	学校学生资助管理机构意见
	经学生所在学院提请，本机构认真审核，
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。
负责人签字：


年   月   日
（盖章）



附件4：

学院家庭经济困难学生汇总情况

校学生资助管理中心：
              学院共有家庭经济困难学生        人，其中，一般困难         人，特殊困难        人。经核实，奥兰网数据与所报数据完全一致。

              （学院盖章）
                                  年     月     



