中山大学新华学院学生处分解除申请表

	姓 名
	
	性别
	
	学 号
	

	院 系
	
	年级
	
	专业
	

	处分文号
	
	处分类型
	

	处分时间
	
	处分期满时间
	

	个

人

申

请
	（详述，本人在处分期内有显著进步表现的说明，可另附页）
学生签名                                              年        月        日

	操行评定

意见
	辅导员签字                                            年         月        日

	学生所在学院(系)意见
	学院（系）负责人签名                                     年       月       日

	教务处

审批意见
	

	分管教学

副校长

审批意见
	


注：受警告或严重警告处分的，以6个月为期；受记过或留校察看处分的，以一年为期。
