輔 仁 大 學 學 生 申 訴 書
一、申訴學生(單位)：
姓名：         性別：    
系級：         學號：          
住址：                                      
電話：             E-mail:                  
二、原決定單位：                            

或相對人之姓名：         職稱：         

三、申訴事實及理由：
四、補救措施之建議：
五、檢附之文件及證據：
六、申請評議之日期：    年    月    日
七、處分書或行政措施送達之日期：    年    月    日
八、申 訴 人 簽 章：                  
