附件
[bookmark: _GoBack]内蒙古师范大学鸿德学院
学生申诉处理呈报表
	姓名
	
	学号
	
	联系方式
	

	系别
	
	专业
	
	班级
	

	原处分事实
及内容
	

	申诉请求
	

	申诉理由
	

	申诉日期
	

	本人承诺提交的申诉材料真实、有效。
签名：
年   月   日
	身份证复印件粘贴处

	班主任审核：
年   月   日
	系（分院）审核：
年   月   日
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