	南昌大学疫情防控期间研究生临时困难补助申请表

	姓 名
	　
	性别
	
	学院
	

	学号
	
	籍贯
	（明确省、市）
	电话
	

	建行卡号
	
	身份证号
	

	家庭地址
	

	现居住地
	

	本人或直系亲属是否确诊感染新型冠状病毒
	□是；□否
	确诊感染人与本人关系
	

	疫情期间是否获得社会资助
	□是；□否
	社会资助金额
	

	申请理由

（详述疫情期间家庭困难情况）
	本人保证以上所填信息均真实无误。
     申请人：
                                   年   月   日

	导师意见
	签 名：
         年   月   日
	学院审核意见
	经审核，该生(□符合□不符合)资助条件，建议（□给予□不给予）资助,建议资助等级为（□重点□一般）资助。    
学院领导签字：

(盖章)
            年   月   日

	学校意见
	(盖 章)
                                                年   月   日


注：若因学生本人或直系亲属感染新型冠状病毒导致临时生活困难的，需提供相关证明材料（医院就诊资料等）电子版（照片或扫描件）。
