
宁夏大学新华学院学生解除留校察看申请审批表

	姓  名
	
	学  号
	
	性  别
	

	学  院
	
	年级、专业
	
	班 级
	

	留校察看处分文号
	（后附文件复印件）

	留校察看处分日期
	

	留校察看处分原因
	

	解除留校察看

申请
	学生签名：            年   月   日



	  院︵系  意  见
	部门负责人签字：          （公章）

                                      年   月   日

	学 生 处 意 见
	部门负责人签字：          （公章）

                                                年   月   日

	主管学生工作领导 意 见
	主管领导签字：           （公章）

                       年   月   日

	备  注
	



