
福建警察学院学生解除处分审批表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	专业方向及区队
	
	所在系
	

	曾因何原因受到

何种处分
	
	受处分时间
	     年   月

	
	
	联系电话
	

	本人申请
	      学生签名：             年    月    日

	所在大队意见
	（学生考察期内的思想、工作、学习表现情况）
                负责人签名：           年    月    日

	所在系意见
	    负责人签名：

（公章）     年    月    日

	学籍科意见
	                 经办人签名：          年    月    日

	教务处意见
	副处长签名：             处长签名：

           年    月    日

	院领导审批
	               负责人签名：          年    月    日


  附：学生考察期内的思想、工作、学习表现情况一份
