广西医科大学高职学生解除处分申请表
	申请人姓名
	
	学号
	
	性别
	

	学院
	
	年级
	
	班别
	

	专业
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	原处分文件名（文号）
	

	受处分原因
	

	受处分种类
	

	处分期限起止时间：      年      月     日起至      年      月      日止

	个
人
申
请

理

由
	学生签名：              年    月    日

	班级评议
意见
	（评议时间、地点、参加人数、评议结果）

班委会签名：            年    月    日

	辅导员对其处分期间表现鉴定及意见
	（受处分以来思想、学习、纪律等方面的情况）

                        辅导员签名：            年    月    日

	学院(教学点）意见
	         学院（教学点）主管领导签名（公章）：         年    月    日

	高等职业技术学院意见
	                高等职业技术学院（公章）：          年    月    日


