
鄂州职业大学学生解除处分申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	出生年月
	

	民族
	
	政治

面貌
	
	学院
	
	班级
	

	籍贯
	
	联系

方式
	

	解

除
处

分

理

由
	本人_______年____月____日收到             处分（处理），处分文件：                   文号：            ，现处分（处理）期已满，特此提出解除处分（处理）申请。

申请理由:
                      申请人：                                          

                          年   月   日

	学院意见
	辅导员意见
	

	
	学院领导意见
	

	学工处意见
	

	分管校长意见
	


注：1、记过及以下处分（处理）由学工处签字。

2、留校察看处分（处理）由分管校长签字。


