广州医科大学博士/硕士研究生违纪处理表

	研究生姓名
	
	性别
	
	学号
	

	入学年月
	
	专业
	
	导师单位
	

	违纪原由：

                                                导师（签章）

                                                        年  月  日

	导师所在单位审查意见：

                                                单位（盖章）

                                                        年  月  日 

	研究生学院初审意见（写明处分种类）：

                                               研究生学院（盖章）

                                                           年  月  日

	主管校长审批意见：
                                               主管校长（签章）

                                                           年  月  日

	校长会议审核意见：
                校长(签章)                         学校（盖章）

                      年  月  日                           年  月  日


