	河南师范大学新联学院建档立卡贫困家庭学生资助政策落实情况电话宣讲记录表

	院（系）：                   专 业：
	         年    月    日

	姓  名
	
	性 别
	
	学 号
	

	家庭住址
	

	家庭成员信息
	姓名
	与学生关系
	年龄
	职业
	年收入
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭经济情况
	主要收入来源：
	
	
	
	
	

	
	主要支出项目：
	
	
	
	
	

	本学年受资助情况
	资助项目
	

	
	资助金额（元）
	          

	宣讲内容
	接听人员：             通话时间：



	宣讲人员
	签 名：                    


