二级学院认定小组审核鉴定意见表

二级学院：                 
	学费免除对象姓名
	
	所在班级
	

	认定小组成员（填写格式：姓名+身份，如：***（**班班长））
	认定小组组长：

认定小组成员：

	认定小组意见：

	认定小组组长签名
	

	认定小组组员签名
	


注：认定小组组长必须为二级学院副书记

