上海师范大学天华学院
学生申请解除行政处分评议表
	姓    名
	
	性    别
	

	专业班级
	
	学    号
	

	何年何月 受何处分
	
	处分文号
	

	本人认识及表现：

签名：                    
          年   月   日

	辅导员意见：

签     名：               

年   月   日

	所在学院评议意见：

负责人签名：               

年   月   日

	教务处评议意见：

负责人签名：                

年   月   日

	主管校长意见：

负责人签名：               

年   月   日

	（校长办公会议决定：）
负责人签名：               
年   月   日

	归档情况说明：

经  办  人：               

年   月   日


