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附 1 :
一、研究生违纪事实调查笔录(    )
被调查人姓名：              年 龄 ：       性 别 ：       所在学院(附院):

专业 ：             学号 ：
调查人姓名：           职 务 ：

姓 名 ：             职 务 ：                  记 录 人 ：

调 查 时 间 ：               地  点 ：              调 查 原 因 ：
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研究生违纪事实调查笔录
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附2:
违纪研究生本人书写的违纪事实 与对违纪的认识、态度笔录


姓 名 ：        年 龄 ：       性 别 ：       所在学院(附院):

专 业 ：              学 号 ：                 身 份 证 号 ：
[image: ]书写时间     年   月    日
[image: ]第 一 部 分 ： 违 纪 的 事 实 及 经 过
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[image: ]第 二 部 分 ： 对 违 纪 的 认 识
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[image: ]第 三 部 分 ： 对 违 纪 错 误 的 态 度
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附3:
违纪研究生知情、陈述和申辩权利告知书

被告知人姓名：              年龄：       性别：       所在学院(附院):
专业：             学号：
告知人  姓名：             职务：
姓名：             职务：
告知时间：                  地点：                 记录人：

	齐齐哈尔医学院学院将对你的违纪行为进行纪律处分，依据文件

	告 知 你 的 权 利 。 你 有 知 情 权 、 陈 述 和 申

	
辩 的 权 利 。

	
一 、拟处分的事实




[image: ]
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[image: ]二 、 拟 处 分 的 理 由
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[image: ][image: ]三 、 拟 处 分 的 依 据




	四 、 你 有 陈 述 和 申 辩 的 权 利 ， 可 以 写 书 面 材 料 提 交 ， 提 交 相 关 证 据 ，

	
也 可 以 口 头 方 式 陈 述 及 申 辩 ， 进 行 记 录 。 可 以 委 托 代 理 人 。

	
被 告 知 人 签 名 ：
	
告 知 人 签 名 ：





附4:
拟处分研究生的陈述和申辩记录
研究生姓名：              年 龄 ：        性 别 ：       所在学院(附院):

专 业 ：                学 号 ：
记录人姓名：              职 务 ：
工作人员姓名：            职 务 ：
[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]记录 时间：             地 点 ：





























	研究生签名：

	记录人签名：
	工作人员签名：
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拟处分研究生的陈述和申辩
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	研究生签名：


第  页


附5:
齐齐哈尔医学院对违纪研究生拟处分告知书



研究生姓名：      年 龄 ：     性 别 ：      所在学院(附院):

专 业 ：      学 号 ：
记录人姓名：             职 务 ：

工作人员姓名：           职 务 ：

[image: ]记录 时间：            地  点  ：

同学：你的违纪行为是：
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齐齐哈尔医学院对你的违纪行为依据文件：
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[image: ]研究生意见


	研究生签字：

	记录人签字：
	工作人员签字：




附6:
拟给予开除学籍处分研究生 有申请听证权利的告知书


研究生姓名：         年龄：       性别：       所在学院(附院):

专业：             学 号 ：

记录人姓名：              职务：

工作人员姓名：           职务：

记 录  时 间 ：            地点：
[image: ]
[image: ]同 学 ： 你 的 违 纪 行 为 是 ：


[image: ]
[image: ][image: ][image: ]齐齐哈尔医学院对你的违纪行为依据文件





	拟处以开除学籍处分 ， 你有权申请听证 ， 请你按照公开文件书面申请

	
听 证 ， 并 在 今 天 告 知 你 听 证 权 利 后 3 日 内 提 出 。 如 果 过 期 没 有 书 面 申

	
请，将视为你放弃权利。

	
研究生意见







	研究生签字：

	记录人签字：
	
工 作 人 员 签 字 ：





附7:
齐齐哈尔医学院
研究生处分决定书送达证



被送达人：
一 、现向你送达关于你的处分决定书，系齐齐哈尔医学院文件，院政发[XXXX]XX

号《关于给予XXX 同 学XXXX 处分决定书》。

二 、处分理由和依据在文件中已经说明，请你仔细阅读文件。

三 、如果你对处分结果不服，可以在接到本决定书之日起5个工作日内向齐齐哈尔 医学院研究生申诉处理委员会书面提出申诉。如果到期没有书面申请则视为你放弃申诉 的权利。
四 、送达地点：                    送达时间：     年  月   日

被送达人签字：

送达人签字：

留置送达：情况说明






见证人：






年     月     日
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