山东第二医科大学学生拟处分决定告知书

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	院系、年级、班级
	
	身份证号
	

	家庭住址及联系电话
	

	简单描述学生违纪事实。经xx学院党政联席会讨论，学生工作处和校法律总顾问审核，依据《潍坊医学院学生违纪处分条例》第xx条第xx款之规定，拟给予你xx处分，现予以告知。依据《潍坊医学院学生申诉处理暂行办法》相关规定，学生享有陈述和申辩的权利，学院听取学生或其代理人的陈述和申辩。如对拟处分决定有异议的，请按照流程提出申诉。
辅导员签字：                           

                                            年   月   日

	当事人意见：（打印时删除此话，当事人手写以下文字：本人对认定的事实和处分决定有/无异议，是否申诉）

当事人签字： （签字并按手印）                         

                                            年   月   日


此表1式3份，学生工作处、当事人所在院系、当事人本人各1份
