XX学院XX—XX学年家庭经济困难学生名单公示

我院X月X日启动了XXXX—XXXX学年家庭经济困难学生认定工作，经个人申报、班级评议、年级评议、学院审核等环节，现将拟确定的家庭经济困难学生认定名单及档次（见附件），面向全院公示。

公示期：XX月XX日-XX月XX日（2个工作日）。

如有问题请在公示期内通过如下渠道实名反馈：
办公地点：XX号教学楼XXX室 XXX老师（工作日8：00-12：00；14：00-18：00）
联系电话：0533-278XXXX（工作日8：00-12：00；14：00-18：00）（学院党委副书记或分管资助辅导员的办公电话）
邮    箱：学院资助工作专用邮箱（每日及时查看）
附件：XX学院20XX-20XX学年家庭经济困难学生名单（附件仅体现序号、班级、姓名、推荐认定档次即可）
XX学院     
XXXX年XX月XX日
说明：

1.请将本公示发布于学院官网和学院公示栏。

2.公示结束后及时撤下并存档。
3.发布时请删去红色内容。
