附件2

　　

学生在校就读核实书

经核对确认             ，（性别）     ，身份证号码                      ，系云南省      县（市、区）人，户属性      （请选择：A脱贫户；B.边缘易致贫户；C.突发严重困难户），现在                           （学校）         级     专业学习，学历层次      （请选择：A：中职；B.高职），入学时间          ，学籍号           ，学制      年。

学生在校就读情况由村“两委”干部或驻村第一书记、工作队员核对出具。

出具人签名：


　　                  出具人联系电话：

                             年    月    日

