
湖北中医药高等专科学校学生违纪处理意见表

NO：【201　 】    　号　　　　　　　　　　　　　填表时间：　　　年　　月　　日

	系　　部
	
	姓　　名
	
	性　　别
	

	班　　级
	
	出生年月
	
	籍　　贯
	

	家庭通讯地址
	

	家庭联系电话
	

	主　　要　　违　　纪　　事　　实　

	

	辅导员意见：

年　月　日
	系部意见：

年　月　日

	学工处意见：

年　月　日
	学校意见：

年　月　日



