西南林业大学全日制博士研究生恢复发放国家助学金申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	所学专业
	

	培养计划内学习期限
	

	申请理由：
    本人于  年  月办理了保留学籍/休学手续，保留学籍/休学时限自  年    月起，至  年  月止。现已办理入学/复学手续，自  年  月起取得/恢复学籍，根据研究生国家助学金相关政策，特申请恢复发放国家助学金，本人前期未曾/已经收到  年  月至  年  月共  个月的全日制博士研究生国家助学金。
申请人（签名）：
年    月    日

	导师意见：




签名：
年    月    日
	班级审核意见：




班主任签名：
年    月    日

	学院审核意见：




                    签名：         （公章）
                                                   年    月    日

	学生资助管理中心审核意见：




                    签名：         （公章）
                                                   年    月    日

	学生处意见：




                    签名：         （公章）
                                                   年    月    日


注：学习期限填写正常学制学习时间, 此表所有流程走完请交到学生资助管理中心。
西南林业大学全日制硕士研究生恢复发放国家助学金申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	所学专业
	

	培养计划内学习期限
	

	申请理由：
    本人于  年  月办理了保留学籍/休学手续，保留学籍/休学时限自  年    月起，至  年  月止。现已办理入学/复学手续，自  年  月起取得/恢复学籍，根据研究生国家助学金相关政策，特申请恢复发放国家助学金，本人前期未曾/已经收到  年  月至  年  月共  个月的全日制硕士研究生国家助学金。
申请人（签名）：
年    月    日

	导师意见：




签名：
年    月    日
	班级审核意见：




班主任签名：
年    月    日

	学院审核意见：




                    签名：         （公章）
                                                   年    月    日

	学生资助管理中心审核意见：




                    签名：         （公章）
                                                   年    月    日

	学生处意见：




                    签名：         （公章）
                                                   年    月    日


注：学习期限填写正常学制学习时间, 此表所有流程走完请交到学生资助管理中心。
西南林业大学非全日制硕士研究生恢复发放
校级助学金申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	所学专业
	

	培养计划内学习期限
	

	申请理由：
    本人于  年  月办理了保留学籍/休学手续，保留学籍/休学时限自  年    月起，至  年  月止。现已办理入学/复学手续，自  年  月起取得/恢复学籍，根据研究生校级助学金相关政策，特申请恢复发放校级助学金，本人前期未曾/已经收到  年  月至  年  月共  个月的非全日制硕士研究生校级助学金。
申请人（签名）：
年    月    日

	导师意见：




签名：
年    月    日
	班级审核意见：




班主任签名：
年    月    日

	学院审核意见：




                    签名：         （公章）
                                                   年    月    日

	学生资助管理中心审核意见：




                    签名：         （公章）
                                                   年    月    日

	学生处意见：




                    签名：         （公章）
                                                   年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：学习期限填写正常学制学习时间, 此表所有流程走完请交到学生资助管理中心。
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西南林业大学 全日制博士 研究生 恢复发放 国家助学金 申请表  

姓名   性别   学号   

学院   所学专业   

培养计划内学习期限   

申请理由：        本人于    年    月办理了保留学籍 / 休学手续，保留学籍 / 休学时限自    年      月起，至    年    月止。现已办理入学 / 复学手续，自    年    月起取得 / 恢复学籍， 根据研究生国家助学金相关政策，特申请恢复发放国家助学金，本人前期未曾 / 已经收到    年    月至    年    月共    个月的全日制博士研究生国家助学金。   申请人（签名）：   年      月      日  

导师意见：           签名：   年      月      日  班级审核意见：           班主任 签名：   年      月      日  

学院审核意见：                                  签名：           （公章）                                                         年      月      日  

学生资助管理中心审核 意见：                                  签名：           （公章）                                                         年      月      日  

学生处意见：                                 签名：            （公章）                                                         年      月      日  

注： 学习期限填写正常学制学习时间 ,   此表所有流程走完请交到学生资助管理中心 。  

