重庆大学城市科技学院解除处分申请书

	姓 名
	
	学  院
	
	受处分文号
	

	学 号
	
	专  业
	
	受处分日期
	

	班 级
	
	影响期
	
	受处分等级
	

	性 别
	
	处分事由
	

	学

生

申

请

理

由


	   学生本人签字：

                                     年    月    日  

	辅导员鉴定

结果及意见
	        辅导员签字：

                                     年    月    日

	二级

学院领导意见
	       学院领导签字：

                                     年    月    日

	学生违纪负责部门领导意见
	        部门领导签字：                                     

                                 年    月    日

	学生违纪处理委员会主任

意见
	            委员会主任签字：                                     

                                 年    月    日


注：1.请双面打印，并用黑色签字笔或钢笔填写；申请书填写需字迹工整，字数在800字以上。
辅导员应根据申请人在处分影响期内综合表现提出鉴定结果及意见。

本表一式一份，请各学院以院为单位在每月25号前统一交到学生处109。

