


附件2

华南师范大学时代中国“自强助学金”申请表  
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	

	学院
	
	年级
	
	专业
	
	政治

面貌
	

	学号
	
	导师
	
	联系

方式
	
	是否有不及格科目
	

	家庭人口数
	
	家庭年收入
	

	家 庭 情 况
	（根据家庭实际情况勾选相应选项）

本人系烈士子女、孤儿或由社会福利院抚养(
父母有一方长期患病、或残疾、或年迈、或失去部分劳动能力，家庭经济收入较低(
单亲家庭，家庭经济收入较低(
父母有一方下岗失业，另一方收入较低(
家庭被当地乡镇民政部门列为贫困户(
家庭人均月收入低于广州市政府当年公布的低收入困难家庭认定标准(
因特殊情况或突发事件等原因造成家庭经济困难(
本人残疾或患重大疾病(

	申 请 理 由
	（包括家庭经济情况、在校表现及取得成果）



	学 院 意 见
	签名（公章）：
年   月   日

	学校评审意见
	签名（公章）：

年   月   日


注：如有其它证明材料，请随表另附。

 华南师范大学研究生院制

