      郑州电力高等专科学校

       学生申诉委员会复查决定书

系（部）：                专业：                   班级：

	申诉人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	代理人姓名
	
	联系电话
	

	被申诉单位(人)
	
	联系电话
	

	申诉事项
	

	原处分或者处理决定认定的事实、理由及适用的法律、法规和其他依据：

	申诉理由及要求：

	委员会认定的事实、理由及适用的法律、法规和其他依据(可另附页)：

	委员会复查决定
	

	下达时间
	年  月  日
	委员会主任签名
	


本复查决定书一式三份，一份送交申诉人，一份送交被申诉人，一份留存。
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