附件
连云港师范高等专科学校学生解除处分申请表
	学院
	 
	班级
	 
	姓名
	 
	性别
	 

	学号
	 
	民族
	 
	所受

处分
	 
	所受处分时间
	 

	解除处分申请
	                 申请人签字：
                              年    月    日

	班主任意见
	                班主任签字：
                              年    月    日

	辅导员意见
	                  辅导员签字：
                              年    月    日

	学院意见
	              领导签字（院章）：
                          年    月    日

	学校意见
	     盖章：
                                   年    月    日


