内蒙古艺术学院解除学生处分审批表
	姓 名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	政治 面貌
	 

	学 院
	
	专业
	
	年级
	
	学号
	

	处分 时间
	
	何种处分
	
	处分 文号
	
	处分  原因
	

	通讯 地址
	 

 
	联系   方式
	

	个  人  申  请
	（可另附页）                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                         本人签字：            年   月   日

	学院考察意见
	　　                  

            学院领导签字：        （公章）     年   月   日                                                                                                                                                             

	学   生  处  意  见
	               

            部门领导签字：        （公章）     年   月   日

	学  校  意  见
	 

            学校领导签字：        （公章）     年   月   日


注：学院考察意见中应写明该生一年中的思想、学习、工作等综合表现及是否同意解除处分。

