
臺南市德光中學學生申訴書
	申訴人
	  
	出生年月日
	身分證統一號碼

	
	
	  年    月    日
	

	住  址
	
	聯絡電話
	

	代理人
	
	關係
	出生年月日
	身分證統一號碼

	
	
	
	 年  月  日
	

	住   址
	
	聯絡電話
	

	壹、申訴理由：（申訴理由：應載明原事件處分違背本校章則及懲戒處分不當之具體理由與證據）



	貳、事實經過：（申訴事實：應載明原事件處分之事實大略。）

	參、原簽處分單位及處分內容： 


	肆、請求事項： 


	      此致 
臺南市德光中學學生申訴評議委員會 
        申請人：             簽名：            蓋章： 
  
        代理人：             簽名：            蓋章： 
  
中  華  民   國          年          月          日

	注意事項： 
一、如不服處分，得於處分通知送達之次日起20日內，填寫本申訴書，向本校學生申訴評議委員會提起申訴，逾期不予受理。 
二、必要時本校申訴評議委員會得通知申請人或其他關係人到會說明。 
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