重庆建筑科技职业学院学生解除处分影响期审核表

	姓 名
	
	性别
	
	籍贯
	
	学号
	

	（院）系
	
	班级
	
	专业
	
	电话
	

	处 分

时 间
	   
	处 分

类 型
	
	处 分

原 因
	

	对所受处分的认识及考核期间的实际表现
	

	班级

意见
	    辅导员签字：                         年  月  日

	二级
学院
意见
	签字（公章）：                        年  月  日
签字（公章）：                        年  月  日

                                        年    月    日

学院行政主管领导：                   学院学生教育管理领导小组负责人：

（签字）（公章）                     （签字）（公章）           

年    月    日                              年    月    日

	学生处意见
	签字（公章）：                        年  月  日

	学校
意见


	主管院领导签字（公章）：                  年  月  日




备注：本表一式三份，一份由学生处留存；一份由（院）系留存；一份存入学生本人档案。
