学生处分解除申请书
	姓名
	
	学号
	
	学院（班级）
	

	原处分
种类
	受处分的期限
	给予处分的单位

	
	年 月  日——   年 月  日
	

	申请解除原处分的理由及依据
	（不够可附页）

	辅导员
意见
	

签名：                   日期：

	所在学院意见
	


签章：                   日期：

	职能部门意见
	

签章：                   日期：

	学校
意见
	


签章：                   日期：

	解除处理告知情况
	我已知悉该申请的处理结果（誊写一遍）  



 签名：           日期：


备注：1.记过以上处分提交相关部门和学校审核；2..告知必须本人签名。
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