	菏泽医专学生违纪处分登记表

	学

生

信

息
	姓名
	       
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	系部
	
	专业
	

	
	年级
	
	班级
	
	学号
	

	违

纪

事

实
	        本人签名：                     年   月   日

	系

部

处

理

建

议
	             章：
                                       年   月   日 
                    

	学

工

部
意
见
	            章：
                                       年   月   日 
               

	学

校
意
见
	             章：
                                        年   月   日 
               


 注： 记过以上处分需学校意见。本表一式两份，一份装入本人档案，一份学工部存档。 学生工作部制
