【附件七】
高雄醫學大學學生申訴評議委員會申訴評議書
　　  案號：高醫    教申評書字第     號
申訴人                                                     住
原決定單位                                                 設高市三民區十全一路100號
右列申訴人         因                ，不服                          決議，向本會提出申訴，本會評議如下：    
　　 主     文 
     事     實
申訴人方面：○○○○○
答辯人方面：
1、 聲明：○○○○○
2、 陳述意旨略以：○○○○○
               理     由
保存期限： 5年                   　　　　　　　　　                              (1/2)
                                學生申訴評議委員會 主席  
                                                   委員  
                                                   委員  
                                                   委員  
                                                   委員  
                                                   委員  
                                                   委員  
                                                   委員  
                                                   委員  
中       華       民       國     　　   　  年   　       月   　 　   日
    主席

附記：如不服申訴決定，得於申訴評議書送達後次日起三十日內，以書面向中央主管機關之學生申訴評議委員會提起訴願(參本校學生申訴辦法第20條規定)。
保存期限： 5年                   　　　　　　　　　                           (2/2)






















































