黑龙江省高校困难毕业生审查表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学  校
	
	院   系
	
	学历层次
	

	专  业
	
	家庭地址
	

	手  机
	
	家庭电话
	
	家庭地邮编
	

	助学贷款

情况
	

	助学金享受情况
	

	院系

审核

意见
	辅导员签字：       党总支书记签字：

                                （盖章）

年   月   日     

	学校

资助

部门

审查

意见
	审查人：               负责人：                    

                              （盖章）            

年   月   日     

	学校

毕业

生就

业部

门意

见
	审查人：               负责人：                    

                         （盖章）            

年   月   日     

	省毕

业生

就业

主管

部门

审查

意见
	审查人：               负责人：                    

                         （盖章）            

年   月   日    


