南通大学成人学历教育解除学员“留校察看期”处理审批表
	 学员基本情况
	姓    名
	
	性别
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	
	所在学院
	
	班级
	     
	学    号
	

	发文部门
	
	发文日期
	

	
	
	文    号
	

	摘    要
	

	学员本人申请
	学员签名

年   月    日

	学员所在学院对该学员在处分期表现的评价及审批意见
	建议自      年    月    日起解除该学员留校察看期。

分管院长（签名）

（公章）       年    月    日

	继续

教育

学院

审批

意见
	分管院长（签名）

（公章）      年    月    日

	学校

审批意见
	分管校长（签名）

     年    月    日


  注：本表一式三份，继续教育学院、学生所在学院、学生本人各一份。

