[bookmark: _GoBack]臺北城市科技大學校外實習學生申訴爭議暨輔導處理書
   ________學年度 _____學期                              日期:    年   月   日
	申 訴 人
	
	系(學程)
	
	班級
	
	學號
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	

	行動電話
	

	實習機構
	
	 地   址
	

	聯 絡 人
	
	職   稱
	
	聯絡電話  
	
	行動電話
	

	實習時間
	自　　　年　　月　　日　至　　　年　　月　　日  

	實習單位
	
	職務
	


	三、申訴案情說明(請就人、事、時、地、物具體描述)：

	

	

	

	

	

	

	

	

	四、後續處理結果(請由系上填寫):

	

	

	

	

	

	

	一、本申訴表由各系辦公室受理學生、實習機構或家長反應問題，受理後將由各系 (學程)校外實習委員會召開協調會。
二、本申訴內容屬實且申請(訴)人同意以協調處理。

	學生簽名
	輔導老師
	導師
	系主任

	



	
	
	


備註:正本由系所自存，研究發展處實就組備查。
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