	景文科技大學  學生申訴案件申請書  收文

年    月    日 

申評字第        號

	班級
	
	姓名
	
	學號
	

	通訊

地址
	
	電話
	

	原措施（處分）單位：

	收受（或知悉）措施之日期：        年        月       日

	提 起 申 訴 之 日 期 ：        年        月       日

	壹、申訴之事實及理由：

                               

	貳、希望獲得之具體補救：

	參、就本申訴事件有無提起訴願、訴訟：

□ 無  □ 有（請說明         ）

	此致

景文科技大學學生申訴評議委員會

                                 申訴人簽名：

	備註：影本一份由學生收執


