广州医科大学学生解除处分申请表
	姓名
	
	学号
	
	年级专业
	

	学院
	
	受处分时间
	

	因何原因受何处分
	

	受处分
期间表现
	学生签名：              年     月    日

	学院
学生部门意见
	签名：         年     月   日
	学院
教务部门意见
	签名：        年     月    日

	学生处
意  见
	签名：        年     月    日
	教务处

意  见
	签名：        年     月    日

	学校领导意  见
	


注：附学生的书面申请，陈述本人在受处分期间的表现情况。
（教务处2013年11月制）
