河南医学高等专科学校家庭经济困难学生认定

班级评议小组承诺书

系：        年级：              班级总人数：

辅导员：          联系方式：

我承诺秉着公平、公正、公开的原则，严格按照学校家庭经济困难学生认定工作的评审要求和评审程序，认真做好认定工作，并严格保密，不在工作范围之外泄露、谈论家庭经济困难学生的家庭情况。
承诺人签名：
年   月   日

