輔 仁 大 學 學 生 申 訴 書

Fu Jen Catholic University

Student Appeal Form

1、 申訴學生(單位)

Appellant Information
姓名Name：____________________
性別Sex：   __________________
系級Program/Year of Study:_______________________
學號Student ID：___________________
住址Address：_________________________                            
電話Phone Number：_________________
2、 原決定單位
Authority that passed original decision：______________                     

或相對人之姓名
OR

Person who passed original decision:__________________     
職稱
Position：__________________         

3、 申訴事實及理由：

Please state the facts and reasons for your appeal:
4、 補救措施之建議：

Please state the remedial measures you would like to see taken:
5、 檢附之文件及證據：

Please list the documents and evidence you are submitting:

六、申請評議之日期：    年    月    日

Date of application:__________________ (YYYY/MM/DD)
七、處分書或行政措施送達之日期：    年    月    日

Date of original decision:_______________ (YYYY/MM/DD)
八、申 訴 人 簽 章：                  

Signature of Appellant:_____________________
