华南师范大学研究生特殊困难补助申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	专业
	

	所在院系         
	
	政治面貌
	
	联系方式
	

	入学年月
	
	导师姓名
	
	家庭住址
	

	申请理由：（可附加页说明）











	导师意见：
                                                        




签名：
                                                                  年   月   日 

	学院意见：



                                                       

签名：           （公章） 
                                                                  年   月   日

	学校审核意见：






签名：           （公章）                                                                 
年   月   日



