
大连科技学院解除处分审批表


	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	专  业
	
	班  级
	

	申请解除

处分
	                                                 本人签字：

辅导员签字：                     年    月     日

	 所在学院意见
	          主管领导签字（公章）：                      年    月     日

	学生处意见
	              主管领导签字（公章）：                      年    月     日

	学校意见
	             校领导签字（公章）：                       年    月     日


注：1. 此表填写一式三份。2. 解除记过及以下处分由学生处终极审批。3.解除留校察看处分由学校终极审批。
