 学生留校察看期解除申请表
填表时间       年     月      日
	姓  名
	性别
	籍贯
	专业、班级
	联系电话

	
	
	
	
	

	原处分文件(文件号)
	

	处分事由
	
	受处分时间
	

	自我鉴定
	                                               本人签名：            

                                                   年     月     日  

	用人单位意见
	                      负责人签名：                盖章：          
                                       年     月     日

	班主任（辅导员）鉴定
	班主任（辅导员）签名：                                                   

   年     月     日

	院（部）
意

见
	                       负责人签名：                盖章：          
   年     月     日

	教务处意见
	负责人签名：            
年     月     日


