内蒙古大学违纪学生申诉处理申请表

	姓  名
	
	学  院
	
	专  业
	

	学  号
	
	联系电话
	
	日  期
	

	家庭通
讯地址
	

	申诉事项
	

	申诉理由及请求
	                                 申诉人（签名）                    

                                     年      月      日

	申诉处理委员会办公室意见
	□受理     □不予受理，理由：
主任（签名）                     
                                     年      月      日


注：1、此表应在接到《内蒙古大学学生违纪处理决定送达书》5个工作日内递交学生申诉处理委员会办公室。

2、此表一式两份，学生和学生申诉处理委员会办公室各执一份。
