通化师范学院学生处分决定书

学院：             专业：         班级：        学号：              

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历层次
	
	联系电话
	
	家庭住址
	

	处分类型
	
	处分期限
	6个月/12个月/至毕业时

	申诉部门
	学生申诉处理委员会
	办公室地点
	行政楼622

	认定

的违

规、

违纪

事实
	学生本人签字：         调查人签字：            年   月   日

	处分

理由
和

依据
	

	学
院

意
见
	
  分管学生工作领导签字：                 公章：    年   月   日

	学生

工作

处

意见
	
签  字：                  公章：    年    月    日

	学

校

意

见
	
签  字：                  公章：    年    月    日


注：此表一式五份，送达学生本人一份、存入学生个人档案一份、存入学校档案馆一份、二级学院留存一份、学生工作处备案一份。
留校察看处分由分管校领导签署意见。


开除学籍处分需提交校长办公会通过，签署学校意见。





同意**学院关于***同学的处分决定。（警告、严重警告、记过）


经审核，报分管校领导批准。（留校察看）


经审核，报校长办公会研究决定。（开除学籍）





经党政联席会议研究，决定给予***同学**处分。（警告、严重警告、记过）


经党政联席会议研究，建议给予***同学**处分。（留校察看、开除学籍）








