附件


广州大学学生临时特殊困难补助申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	学号
	

	学  院
	
	专 业
	
	级     班

	家庭地址
	
	联系电话
	

	本学年获得何种资助及金额
	

	家庭人口数
	
	家庭人均月收入
	

	家庭

主要

成员
	姓名
	年龄
	与本人关系
	职业
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请资助原因（要求情况属实，有相关证明材料）：

                                                              学生签名：

                                                              年    月    日

	学院审核意见：

1.该生相关证明材料是否真实有效：□是   □ 否

2.特殊情况说明：
3.是否同意该生申请：□是   □ 否

                                                       学院公章：

研究生辅导员签名：        导师签名：                 学院副书记签名：              
         年    月    日

	研究生院审核意见
 年    月    日



