附表1、2

学生处分申诉受理通知书

	姓名
	
	学号
	

	身份证号
	
	系别、班级
	

	事

项
	

	受

理

情

况
	[   ]予以受理。

[   ]申诉材料不齐备，限期3日内补正，过期不补正的视为不再申诉。

[   ]不予受理并说明理由。

	不予受

理理由
	

	受理单位
	
	日期
	


—————————————————— 骑缝线————————————————

郑州卫生健康职业学院学生申诉受理回执

学生申诉委员会办公室：

   《学院学生申诉受理通知单》我已收到，内容尽知。

                            学生：                年    月    日
