
山东第二医科大学解除处分审批表

	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	学号
	

	学院
	
	年级
	
	班级
	
	专业
	

	受处分

时间
	    年  月  日
	处分

种类
	
	处分文件编号
	

	学生本人申请
	（注：择要写对所受处分的认识、实际表现与申请解除处分的请求）

申请人签字：                         年    月    日



	学工办意见
	主任签字：                           年    月    日



	学院

意见
	负责人签字：                         年   月    日（公章）



	学生工作处意见
	负责人签字：                         年   月    日（公章）



	学校总法律顾问意见
	负责人签字：                          年   月    日



	学校

意见
	校领导签字：                          年    月    日




备注：1. 请在交表时附上学生本人的解除处分的书面申请。

      2. 本表一式二份；一份由学生处留存；一份由院（系）留存。

