学 生 违 纪 处 分 解 除 申 请 表

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	学  院
	
	班  级
	
	学  制
	

	政治面貌
	
	处分文件文号
	
	学  号
	

	处分解除考察期
	自     年     月     日至     年     月      日

	违
纪
事
实
及
处

分
结

果
	                            签名：                  年   月    日

	考
察
期
个
人
保
证
与
承
诺
	签名：                  年   月    日

	考
察
期
满
个
人
鉴
定


	签名：                  年   月    日

	班

级

民

主

评

议
	签名：              年   月    日

	考

察

人

意

见
	签名：              年   月    日

	教

学
院
意

见
	签名：              年   月    日

	学

生

处
意

见
	签名：        年   月    日
	主

管

院

领

导

意

见
	签名：         年   月    日


注：此表一式两份，正反打印。
