
江西中医药大学
2016年少数民族高层次骨干人才计划硕士研究生报到须知
一、报到时间，请关注我校研究生院网站通知，不能按时报到者，须有正当理由和有关证明，向我校研究生院请假。 
二、报到时需携带下列材料：
①本人学历、学位证书原件及复印件、身份证复印件（一份）；
②录取通知书原件及复印件（一份）；
③近期一寸、二寸（蓝底或红底）半身免冠、正面彩照各叁张。
三、因要提前办理校园卡，学生必须在8月10日前将近期一寸电子照片（蓝底或红底），照片以自己名字命名，发至学生科老师邮箱。E-mail：1271390187@qq.com。
四、根据相关文件精神，贫困家庭学生可在开学一个月内申请我校研究生困难补助，为避免学生办理证明往返学校造成不必要的开支，现将有关事项提前简要公布如下：

1. 一般困难补助的申请
   ①本人提交《研究生困难补助申请审批表》（附件1）
   ②《家庭户籍所在地政府认定家庭经济困难表》（附件2）
      ③低保证、残疾证、孤儿证等证明材料的原件及复印件，非本人的要提供户籍证明（户口薄复印件）

2.临时困难补助的申请
   ①本人提交《研究生困难补助申请审批表》（附件1）
   ②《家庭户籍所在地政府认定家庭经济困难表》（附件2）
      ③家庭户籍所在地三级政府（村委会、乡政府、县民政部门或居委会、街道办、区民政部门）认定遭遇重特大突发事件或遭遇特大自然灾害证明”。
      ④低保证、残疾证、孤儿证等证明材料的原件及复印件，非本人的要提供户籍证明（户口薄复印件）

    3.具体事宜，待入学报到后见文件。学生可先填好相关表格，办理证明，准备证明材料。
五、根据教育部办公厅 “教育部办公厅关于下达2016年少数民族高层次骨干人才研究生招生计划的通知“（教民厅〔2015〕5号）精神，缴纳学费8000元/年，住宿费800元/年。
    六、自带衣物，被褥等日常生活用品。
七、报到日，学校将安排专人在火车站接站，学生可将到站时间及方式提前告知研究生院学生科，以便安排接站。联系人：李老师 
联系电话：0791-87118016 ，18379163060，或发 E-mail：1271390187@qq.com
八、须转党组织介绍信者，请按照如下格式。
1.中共正式党员、中共预备党员组织关系（介绍信）如需转入我校。非江西考生的党组织关系介绍信名头应写“中共江西省委教育工作委员会组织部”，接收单位写明“江西中医药大学”；江西省考生的党组织关系介绍信名头应写“江西中医药大学党委组织部”。

2.中共正式党员组织档案不转入我校，中共预备党员组织档案必须转入我校。
3.党组织关系介绍信于入学报到随报到材料一起上交。
附件1：《研究生困难补助申请审批表》
附件2：《家庭户籍所在地政府认定家庭经济困难表》
江西中医药大学研究生院
2016年5月24日
附件1
江西中医药大学研究生（一般、临时）困难补助申请审批表

	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	民族


	
	入学时间
	

	
	基层单位
	
	专业
	
	攻读学位
	硕士/博士

	
	学制
	年
	学习阶段
	
	学号
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理 由


	                                          本人签名：

年   月   日

	导师意 见
	                                            导师签名：

年   月   日

	研究生院学生科初审意见
	经    年   月   日学生科审核，          同学符合（一般、临时）困难补助条件，同意其享受201   至201   学年第    学期（一般、临时）困难补助。                                       

负责人签名（公章）：
年    月   日                                                                                                          

                                     

	研究生资助中心复核意见
	经研究生资助管理中心复核，          同学家庭经济确实困难，经公示无异议，同意其享受201    至201    学年第    学期（一般、临时）困难补助。

 负责人签名（公章）：

                                         年   月   日

	研究生院意 见
	                                    研究生院领导签名（签章）

                                          年   月   日


附件2
江西中医药大学研究生户籍所在地政府家庭经济困难认定表

	学生本

人的基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学院
	
	学号
	
	班级
	
	电话号码
	

	
	身份证号码
	
	政治面貌
	
	入学前户口
	城镇（   ）
农村（   ）

	
	家庭人口数
	
	毕业学校
	
	个人特长
	

	
	本人孤残情况
	是（   ）
否（   ）
	单亲
	是（   ）
否（   ）
	烈士或优抚对象子女
	是（   ）
否（   ）

	家庭通讯

信息
	家庭住址
（详细到门牌号）
	

	
	邮政编码
	
	联系方式（家庭或父母电话）
	

	家庭组成

成员
	姓  名
	年  龄
	与本人关系
	工作单位
	职  业
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭经济困难情况简要说明
	                               家长签名及有效联系电话：


                                                              年      月      日 

	社区居委会（村委会）家庭

困难证明内容
	                             负责人签名及办公电话：                                     

                                                     盖  章：

                                                              年      月      日              

	街道办事处（乡、镇政府）家庭困难证明内容
	                            负责人签名及办公电话：                             

                                                     盖  章：

                                                              年      月      日              

	县、区）民

政部门

家庭困难证明内容
	                            负责人签名及办公电话：                             

                                                      盖  章：

                                                              年      月      日              

	填表说明：该表所填信息务必真实，如发现作假，取消贫困认定资格及取消各类贫困资助。


