通化师范学院学生解除处分审批表

学院：           专业：             班级：         学号：          

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	处分类型
	
	处分时间
	
	影响

期限
	

	申请

解除

处分

理由
	申请人签字：                              年    月    日

	学生

处分

期内

表现

鉴定


	辅导员签字：                              年    月    日       

	学

院

意

见


	 分管学生工作领导签字：               公章：     年    月    日

	学生

工作

处
意见
	公章：     年    月   日



	学校

意见
	                                  公章：     年   月    日

                                 


注：此表一式四份，二级学院留存一份、学生工作处备案一份；学校档案馆存档一份；学生个人档案一份。

