附件1
重庆城市管理职业学院
家庭经济困难学生精准扶贫对象认定工作
主题班会记录表
	班会时间
	
	班会地点
	

	主持人
	
	记录人
	

	班级总人数
	
	实到人数
	

	缺勤人数及名单
	

	会议内容（提纲）：
一、认定标准
二、认定程序
三、投诉与处理
四、监督与管理
五、其他

	我已熟知家庭经济困难学生精准扶贫对象认定工作相关政策及程序。
参会人员签名：





  学院：                  学年：                班级：            
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附件2 
家庭经济困难学生精准扶贫对象认定工作班级民主评议记录表
	学院
	
	年级、专业、班级
	  级        专业        班
	班级总人数

	

	会议时间
	
	会议地点
	
	
	

	会议主持人
	
	班级认定评议小组人数
	
	班级认定评议小组人数占班级总人数百分比
	

	会议内容
	家庭经济困难学生精准扶贫对象认定

	被评议学生姓      名
	                             家庭情况简介
	通过（人数）
	不通过（人数）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	 班级民主
 评议结果
	不通过：
 通过：                                                                               

	班级认定评议小组成员    签      名
	



附件3
重庆城市管理职业学院
××学院××-××学年家庭经济困难学生精准扶贫对象认定名单公示

根据《重庆城市管理职业学院精准扶贫工作实施方案（修订）》相关规定，经学生个人申请、班级民主评议、学院精准扶贫工作小组审核，拟确定××班级××同学等××人为我院××-××学年家庭经济困难学生精准扶贫工作初步认定对象（具体认定名单以及等级见附件），现予以公示。如有异议，请于公示期间实名向学院反映。
公示时间：××××年××月××日至××月××日（共×天）
联 系 人：×××
办公地点：×××××××
投诉电话：××××××
投诉邮箱：××××××
×××学院（公章）
××××年××月××日
附：××学院××-××学年家庭经济困难学生精准扶贫对象认定初审名单
附件4      
重庆城市管理职业学院
学生资助工作质疑投诉情况登记表 
	姓  名
	
	学  院
	
	班  级
	
	学  号
	

	联系方式
	
	质疑投诉时间
	       年   月   日    时    分

	质疑投诉方式
	□来访       来访人：            联系电话：

	
	□电话       来电人：            来电号码：

	
	□来信       来信人：            联系电话：

	
	□电子邮件   来件地址：         

	
	□其他       联系电话：

	质疑投诉内容：

	办理意见：
                                      

                                              办理人：
                                              年    月    日

	办理结果：
                                             
单位负责人：      (签章)  
                                             年   月    日

	反馈情况
	

	质疑投诉人是否满意
	□满意     □较满意     □一般    □不太满意  □不满意



附件5  

重庆城市管理职业学院
精准扶贫认定实施工作流程图

政策宣讲

班级召开政策宣讲主题班会；



  1．学生提供相关资料，自主申报；
2．结合市教委提供困难学生名单，提醒学生申报；

       学生申报



1．班级精准扶贫认定评议小组认真开展民主评议；
2．评议时要注意保护学生隐私；

班级评议



1．各二级学院精准扶贫工作小组审核；
2．学生所在二级学院公示3个工作日；
二级学院审核




1．精准扶贫工作办公室汇总复核，全校公示5个工作日；
2．制定拟资助方案；
学生处复核




学校学生资助工作领导小组审批
学校审批



实施资助
实施资助方案
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