
山西医科大学汾阳学院学生申请解除处分审批表
	姓   名
	
	籍   贯
	
	性  别
	

	系（部）
	
	班   级
	
	学  号
	

	申请解除

处分的类别
	
	处  分

时  间
	
	处  分

原  因
	

	在班级综合素质排名
	第    名

（共    人）
	同意解除其处分学生

占该年级学生总数比例
	

	个人思

想认识


	  签字：                                     年   月   日

	班级意见
	    班长：        带班辅导员：                   年   月   日

	系（部）
审核意见
	 分管领导：                   （盖章）        年   月   日

	教务处
审核意见
	部门负责人： 

（盖章）   年   月   日
	学生工作部（处）

审核意见
	部门负责人： 

（盖章）   年   月   日

	主管院领导

审核意见
	主管院领导：                                   年   月   日


注：此表用蓝黑、碳素钢笔或签字笔填写，一式两份，需附上个人的解除处分申请书、班级征求意见资料、学生思想汇报等材料。

