附件1：  华南农业大学研究生特殊困难补助金申请表

学院（部）：                          填表日期：   年  月  日                                   

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生日期
	xxxx年xx月xx日
	身份证号码
	

	政治面貌
	
	学号
	
	专业
	（全称）

	导师
	
	年级
	
	手机号码
	

	通信地址
	
	邮编
	

	E-mail
	
	QQ号码
	

	家庭地址
	   省   市（县）   乡（镇）     村
	邮编
	

	直系亲属姓名
	
	直系亲属与本人关系
	
	直系亲属联系电话
	

	申请理由
	         本人签字：

                           年    月    日

	导师意见
	             签字：

                           年    月    日

	班主任或

辅导员意见
	             签字：

                           年    月    日

	学院（部）

意见
	                           主管领导签字：        （加盖公章）

                          年    月    日

	学校意见
	                  （加盖公章）

                          年    月    日


