附件2

山西中医学院学生奖助学金专项整治
登记表

	学院名称
	
	班级
	
	辅导员
	

	班会时间
	
	应到人数
	
	实到人数
	

	以前存在

主要问题
	

	原因分析
	

	解决办法
	

	班级评议

小组意见
	小组成员签字签名：

                                     年    月    日

	辅导员意见
	签名：

                                  年    月    日

	二级学院
意见


	签名（公章）：

                                          年    月    日

	备注
	1、如实填写；       
2、充分征求学生意见，认真自查自纠；
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