
长春大学学生解除处分申请审批表
	学 院
	XXX学院
	专业（全称）
班级
	XX专业XXX班
	学号
	XXX学号（9位）

	姓 名
	XXX
	民族
	X
	性别
	X
	政治面貌
	XX

	何时何事受过

何种处分
	    年    月    日（文件日期），受过       填写违纪事实，及处分种类

	处分期限
	    年    月    日至    年    月    日期限12／毕业生6个月。（填写日期以处分文件为准）

	班级
评议
及
投票
情况
	    年    月    日，       班，在      教室，召开关于      同学解除处分的民主评议会。班级共    人，出席     人，出席人数超过80％，经本人宣读解除处分申请，参会同学以无记名投票方式表决，投票同意    人，不同意    人，同意率     ％，投票同意率80％以上同意解除该生处分。
班长签字：                    年   月   日

	辅导员意见
	     该生在处分期间思想上                           ，能给够主动向学院上交思想汇报，提交思想汇报   份；生活上                                  ；学习上                                      ；处分期内积极参加学校、学院组织的活动，主动参加校内公益劳动。如：                                  。
在处分期间该生未受过违纪处分。拟同意解除该同学的处分，报学院党政联席会议讨论。
签   字：                     年   月   日

	党政联席会议 情况

及

学院

意见
	    年    月    日，学院在    会议室，召开党政联席会议，参会人员：                                    。学办向会议提交关于解除处分的议题。经学院党政联席会议讨论，参会人员举手／投票表决，同意解除该同学的处分，报学生工作处审批。

副书记签字：                  年   月   日（学院盖章）

	学工处
意见
	签    字：                     年   月   日（学工处盖章）

	学校主管领导意见
	签    字：                    年   月   日


注：申请解除处分必须由本人书面提出申请,否则不予受理。
