内蒙古鸿德文理学院学生撤消处分申请登记表

　　　　　　　　　　　　　　               
	申请人姓名
	

	性 别
	
	学 号
	

	所在系（部）
	
	专 业
	
	班 级
	

	何时因何原因

受到处分
	

	申请人自我鉴定

（可另附文字材料）
	

	申请撤消处分

应符合之条件
	

	班 主 任

意 见
	　班主任（签字）　　　　　 　　　     年　　月　　日

	系 （部）  

 意 见
	系(部)主任（签字）　        盖章　　   年　　月　　日

	学生处
意见
	签字　　　 　        盖章　　   年　　月　　日

	学 院 意 见
	签字　　　 　        盖章　　   年　　月　　日

	注： １、申请撤消处分条件应符合《内蒙古鸿德文理学院学生违纪处分

条例》相关规定。

２、撤消处分评议程序应符合《内蒙古鸿德文理学院学生违纪处分

条例》相关规定。


