
四 川 轻 化 工 大 学
学　生　解　除　处　分　申　请　表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	学    院
	
	专    业
	
	班    级
	

	政治面貌
	
	民    族
	
	籍    贯
	

	身份证号
	
	学    号
	

	家庭地址
	

	处分时间
	

	处分原因
	

	处分等级
	

	本

人

申

请
	签名：　　　　　　
年　　月　　日

	班级对该生受处分以来的表现评价
	辅导员签名：　　    

　

年　　月　　日

	学

院

意

见
	(  签 章  )  
年　　月　　日　　

	学生处意见
	(  签 章  )  
年　　月　　日


注：本表一式二份（正反面打印），一份由学生处存档，另一份存入学生档案。


