附件2
建档立卡贫困家庭学生资助政策落实情况
排查整改统计表
填报学院：(加盖公章)                                      
	学院名称
	河南省建档立卡学生总人数
	排查学生数
	排查发现资助政策落实不到位情况
	对资助政策落实不到位问题已整改到位情况
	备注

	
	
	
	人数
	金额
	人数
	金额
	

	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


 填报人：                            副书记：                         填报时间：
备注：上表要求于2018年元月4日前汇总上报校学生资助管理中心
