山东第二医科大学学生处分工作程序表

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	政治面貌
	

	学院、年级、班级
	
	学号
	
	籍贯
	

	学生违纪情况
（辅导员负责填写：主要填写事实经过及结果）

辅导员签名：           年    月    日
	学生拟处分意见

（辅导员负责填写：主要填写处分定性、处分依据）

辅导员签名：         年    月    日                     

	所在学院意见

签  名：

  （单位公章）     年    月    日
	学生工作处审核意见

签  名：

  （单位公章）     年    月    日

	学校总法律顾问审核意见

签  名：

                   年    月    日
	 学生工作处和总法律顾问审核意见学院签收情况
签  名：

  （单位公章）     年    月    日

	拟处分决定告知书送达情况

签  名：

  （单位公章）     年    月    日
	 学院受理学生申辩及再次研究情况

签  名：

  （单位公章）     年    月    日

	学校专题会研究意见

签  名：

                  年    月    日
	学生处分决定书送达情况

签  名：

  （单位公章）     年    月    日

	学院受理学生申诉情况

签  名：

  （单位公章）     年    月    日
	学院答复学生申诉情况

签  名：

  （单位公章）     年    月    日


（此表1式2份，学生工作处及学生所在学院各一份）
