巢湖学院学生违纪处分解除申请表

	姓 名
	
	性  别
	
	学 号
	

	所在院系
	
	班  级
	
	处分文号
	

	处分等级
	
	处分生效时间
	
	本人联系电话
	

	处分原因
	

	家长姓名
	
	工作单位
	
	家长联系电话
	

	  解除条件
   和依据
	

	个人申请：要求写明何时何事受到何种处分，受处分后的思想行为表现（可另附页）
                                         申请人签字：                 年    月    日 


	班委会
意见
	该生的学习·生活·工作的实际表现和评议意见（可另附页）

	
	全班共_____人，参加评议_____人，同意解除_____人，评议时间____     ____

评议地点___________________，评议主持人_____________。
                    班长签字：                           年    月    日

	辅导员
意见
	                 辅导员签字：                   ____年____月____日

	院系
处理
建议及
依据
	    经该生所在班级同学评议，我院系于20___年___月___日召开院（系）务会议进行研究，认为____   ____同学在受处分期间悔过态度诚恳，无再次违纪，有明显进步表现，根据《巢湖学院学生违纪处分解除实施办法》，符合解除条件第______          _______规定，建议解除___________同学的_____                             _____                        _处分。         

         负责人签名：                  学院盖章         年    月    日

	保卫处
意见
	负责人签字：    年   月   日
	教务处
意见
	负责人签字：     年   月   日

	学生处
意见
	签名：        年    月    日
	学校
领导
意见
	学校领导签字：
            年     月     日


