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	姓名
	
	学号
	
	班级
	

	处分文号
	

	处分时间
	
	处分级别
	

	本人
申请
	申请人签字： 
申请日期：  年  月  日   联系电话：

	学生所在班级意见
	班主任/辅导员签字：                 年  月  日

	学生所在院系意见
	经   年  月  日我院系        会议

研究决定，同意

学生解除     处分。

签字（盖章）：

年  月  日
	教

务

处

意

见
	经   年  月  日教务处处务会研究决定，同意   学生解除   处分。

（盖章）

年  月  日

	教务处意见
	主管处长签字：                     年  月  日

	学校

意见
	主管校长签字：                     年  月  日

	办理

说明
	1、本表须由本人填写。

2、学生办理解除处分手续时必须附本表以及个人申请书。

3、此表一式两份，一份交院系教学秘书，一份交教务处。


