
 学院学生解除处分申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	

	所在系
	
	专业、班级
	
	学号
	

	受到处分情况
	 年   月   日，受到         处分，处分文件号是       。处分影响期期自    年  月  日至    年  月  日。

	学生申请：
学生本人签名：                     年   月   日             

	学生在处分影响期间的综合表现简述：
 辅导员签名：            年   月   日

	系意见：
经     年   月   日系会议研究，建议解除处分。
系主任签名（公章）：                       年   月   日

	学生处意见：
学生处负责人签名（公章）：   
                                            年   月   日

	学院意见：
学院领导签名：                         （公章）：            年   月   日


说 明： 本表一式2份，双面打印，由系、学生处分别存档备案 。
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