淡江大學蘭陽校園學生缺(曠)課扣考申訴書
Tamkang University Lanyang Campus Appeal Form of Buckling Tests

一、申請人資料及訴求內容Personal Data & Appeal Statement
	基本
資料
Personal

Data
	系級Department
	
	學號
Student

ID No.
	
	地址(或宿舍別及房號)

Address(Room Number)

	
	姓名
Name
	
	電話
Phone
	
	

	請求事項
Claim
	

	事實
經過
Fact
	(請分段分項條列明述)(List your statement item by item)

一、發生時間Date(期間)：　年　月　日至　年　月　日___________(Y/M/D)~__________(Y/M/D)
二、內容Statement：

	申訴理由及補救
Appeal Reason & Fact
	(申請人對處理的期待與要求)(Remedy Expectation)

	檢附文件及證據
Evidence
	(證明文件請條列附件，並檢附之；無者免填)(Please attach your documents if needed)

	申請人簽名
Signature
	本人同意如有報告不實或欺騙師長等情事，願依學生獎懲辦法予以懲處。
All the statement is true, otherwise I agree to accept the punishment according to the Student Reward  and Punishment Regulations.
申請日期The Date of Application：　年(Y)　 月(M)　 日(D)


備註Note：申訴書填妥後，請交予聯合辦公室圖書館業務林小姐。After filling in this application form, please send the form to Ms. Lin, the librarian of  Lanyang Campus.
二、受理單位處理情形Handling Situation

	處理說明
Handling

Situation
	受理人
Person in

Charge
	
	受理日期
Date
	　年　月　日(Y/M//D)

	
	

	會簽
單位
Department

Of

Countersignature
	(申訴案視個案狀況加會「任課教師」或「班導師」)

(It depends on the situation to countersign with teacher or tutor.)

	校園主任核示
Comments of Provost of 

Lanyang Campus
	


表單編號：AHS-Q03-001-FM01-02
