长春电子科技学院学生撤销处分申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	学院
	
	学号
	
	联系方式
	

	何时受何种处分
	

	申请撤销处分

时间、理由
	本人由于荣获XX年度-XX年度奖学金/xx年比赛x等奖等，现申请撤销处分。（提交奖项复印件）
 申请人：                        

                 年     月    日

	辅

导

员

意

见
	                  签名：

                                       年     月    日

	学

院

审

核

意

见
	经学院领导班子研究，□同意□不同意解除该生处分。
                              签字：副书记和院长
                  盖章：

                                     年     月    日

	学

生

工

作

处

审

批

意

见
	经研究，□同意□不同意解除该生处分。
                    盖章：   

                                     年    月    日


注：1.此表一式一份，用黑色签字笔填写，将本表交到学生工作处审定。

2.此表适用于记过处分。
