广东茂名健康职业学院学生违纪处分解除申请审批表

	姓名
	
	所在

学院
	
	班级
	
	

	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	处分

原因
	
	处分

类型
	
	处分日期
	

	申
请
解

除

处

分

理
由


	

	辅导员

意见
	签名：                日期：           年　　　月　　　日

	学院

意见
	盖章：                 日期：          年　　　月　　　日

	处分委员会意见
	盖章：                 日期：          年　　　月　　　日

	学校
意见
	盖章：                  日期：         年　　　月　　　日


