
绍兴文理学院元培学院学生处分解除（终止）申请表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	分院、班级
	
	现任职务
	
	政治面貌
	

	处分原因
	

	处分时间
	
	处分文号
	
	处分等级
	

	申
请
理
由
	（思想汇报另附）


	考
察
鉴
定
	                                考察人签名：

	班
主
任
意
见
	签名：
年    月    日
	分

院

意
见
	分院领导签名：
年    月    日

	分

院

学
工

办
意
见
	盖章
年    月    日
	教
务
处
意
见
	盖章
年    月    日


注：个人思想汇报、群众评价意见请附后。
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