附件2
 
泉州师范学院2017年“三支一扶”计划报名人员考核汇总表
学院：（盖章）　 
	序号
	姓名
	是否属全日制毕业生
	是否同意报名
	专业人数
	综合测评成绩排名
	家庭经济情况

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


填表人：　　　　　　　　    　 审核人：                  日期：
备注：1、该表格请以excel格式制作；

      2、家庭经济情况请填写“困难生”或“非困难生”。

