 学生重大问题上报表

   学 院： （盖章）                            上报日期：    年    月    日

	时  间
	20  -20  学年第  学期
	班 级
	

	涉及人员
	

	基本

情况

说明
	（如篇幅较长可另附页）

调查人签名：              年    月    日

	初步

处理

意见
	学院负责人签名：             年    月    日

	学工部（处）

意见
	学工部（处）负责人签名：         年    月    日

	备注
	


