僑光科技大學　學生申訴書

	部別
	
	年制
	
	科別
	
	班級
	

	姓名
	
	學號
	
	性別
	
	出生日期
	年   月   日

	住址
	

	電話
	
	申訴日期
	年   月   日

	法定代理人

（監護人）
	姓名
	
	電話
	

	
	住址
	

	申訴事實

（如不敷使用請另紙書寫）
	

	申訴理由

（如不敷使用請另紙書寫）
	

	希望獲得之救濟
	

	程序審議小組意見

（簽章）
（學生免填）
	

	程序審議小組建議

（學生免填）
	受理
	
	不受理
	


