关于开展2015年泛海公益基金会、省光彩事业促进会“同心·光彩助学行动”的通知
学工部[2015]19号
各二级学院、书院：

根据中共山东省委统战部、泛海公益基金会、山东省光彩事业促进会《关于开展2015年泛海公益基金会、省光彩事业促进会“同心·光彩助学行动”的通知》（鲁统综【2015】17号）要求，为帮助更多高校特困生顺利完成学业，2015年，泛海公益基金会和山东泛海光彩基金会共同出资800万元，在全省32所高校中对1600名品学兼优的贫困大学生进行资助。现就我校相关工作通知如下：

 一、评选范围

全日制在校大学生。
二、资助名额及额度

    50名，每人5000元。                   

三、评选条件

    1、思想政治素质好，学习刻苦，遵守纪律，成绩优秀；

    2、热心集体、乐于助人、艰苦朴素；

3、家庭生活特别困难。具体范围如下：享受最低生活保障家庭的子女;孤儿，且现监护人无力承担上学费用；经济特别困难的单亲家庭子女；因受灾、疾病、父母丧失劳动能力而造成家庭经济特困的子女；家庭生活困难的革命烈士子女；其他困难学生；

4、同等条件下，革命烈士子女、统战工作对象的子女优先，如党派成员、无党派代表人士和少数民族代表人士的子女和孙子女，台籍学生等。

    对已获得其他渠道资助的学生，不列入本次资助范围之内。

 四、评选程序

1、各二级学院、书院根据评选条件和《潍坊学院2015年度“同心·光彩助学行动”推荐名额分配表》（附件1），认真组织评选，差额确定推荐人选。
2、学校成立评审小组，从差额推荐人选中评出50名受助候选人，候选人名单在全校范围内公示3-5天。

3、公示无异议，经学校研究同意后，准备相关材料并及时上报。
五、相关要求

1、各二级学院、书院要高度重视，切实加强领导，认真开展贫困学生的调查摸底工作，全面了解掌握家庭经济困难的大学生情况，根据贫困学生信息档案，规范评选程序，严格资格条件，认真审核把关，确保公平公正公开。

2、请于5月18日前将以下材料报助学服务中心（大学生事务中心10号窗口），同时将电子版发送至wfxyzzh@163.com。

（1）《“同心·光彩助学行动”受助学生推荐表》（附件2）；
（2）《“同心·光彩助学行动”受助学生名单汇总表》（附件3）；

（3）推荐学生家庭经济贫困的有效证件或证明（如低保证、家庭困难救助证、烈属证，孤儿、家庭受灾及家庭成员重病等证明）原件和复印件各一份。

附件：

1、潍坊学院2015年度“同心·光彩助学行动”推荐名额分配表（详见“学工在线——网上办公系统 ”）
2、“同心·光彩助学行动”受助学生推荐表

3、“同心·光彩助学行动”受助学生名单汇总表

学生工作部（处、武装部）

二〇一五年五月五日

附件2：

“同心·光彩助学行动”

受 助 学 生 推 荐 表


（2015年度）


姓    名                   
院系及专业                 

推荐单位                   （盖章）

填报时间       年    月    日

填 表 说 明

一、除签名外，本表用打印方式填写，空格内使用仿宋，数字统一使用阿拉伯数字；

二、填写内容必须准确，推荐单位填写二级学院、书院全称，加盖公章；

三、籍贯、出生地填写格式为某省某市（某县）；政治面貌填写入党或入团；
四、在校表现情况包括:政治思想情况、遵纪守法情况、学习成绩，可另附页；
五、免冠正面照片的电子版附在表格指定位置；

六、本表一式两份，规格为A4纸，加盖公章后上报。
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附件3：
“同心•光彩助学行动”受助学生名单汇总表

填报单位：(盖章)                  
联系人：
      联系电话：
           填报日期： 2015年  月  日
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 （注：此表每页10名，可复制使用。）
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