附表3：

郑州卫生健康职业学院处分申诉申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	出生

年月
	

	民族
	
	政治

面貌
	
	系别
	
	班级
	

	身份

证号
	
	联系

方式
	

	申

诉

事

项
	

	申

诉

理

由


	申诉提示
	[ ]1、处分决定使用依据不当

[ ]2、处分决定程序不符规定

[ ]3、处分决定依据事实不清，或有新证据证明事实不符

[ ]4、处理决定的人员有违规操作

[ ]5、其他

	
	

	申

诉

要

求
	


注：1.申诉人应提供原处理决定复印件，以及申诉所需的证据；

在本表申诉提示中，勾画所选理由；如无符合申诉提示，请在“其他”后注明。

