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开除学籍处分听证会议记录
时间：      年     月     日       时  地点：                                   
听证申请人姓名：               年龄：       性别：         学号：            
培养层次：                 攻读专业：                                          

住址：                                                                         
主持人姓名：             职务：                                                
参加人员（1）姓名：                 职务：委托代理人                           
参加人员（2）姓名：                 职务：                                     
参加人员（3）姓名：                 职务：                                     
参加人员（4）姓名：                 职务：                                     
参加人员（5）姓名：                 职务：                                     
参加人员（6）姓名：                 职务：                                     
参加人员（7）姓名：                 职务：                                     
参加人员（8）姓名：                 职务：                                     
会议内容：
会议决议：

听证参加人签字：

       年     月    日
记录人签字：                                                （第    页 共    页）
