学生撤销处分申请表 
                          编号：20  -20  学年第  学期 第    号
	姓  名
	
	班级
	
	学号
	
	是否住宿
	

	受处分时间
	年    月    日
	处分后时间
	至今已满   个月

	处分原因
	
	处分等级
	

	撤销处分申请（学生本人填写，思想汇报另附后，和本表一起装订）
申请人：                        20    年    月    日

	班主任
意见
	学生受处分后思想、纪律、学习等各方面表现情况：
班主任签字：　　    20     年　　月　　日

	系部
初审意见
	经调查审核，拟            撤销该生处分。
系部德育负责人签字：         

20    年　　月　　日

	审核小组意  见
	经讨论通过，决定            撤销该生处分。
学生工作处盖章：              
                                20   年　　月　　日

	分管领导审批意见
	20    年　　月　　日　   


