	大漢學校財團法人大漢技術學院學生校外實習課程申訴書            
                                     申請日期：  年   月   日

	班級 
	學號
	姓名
	性別

	電話
	通訊地址

	實習輔導老師姓名
	實習期間 自  年   月    日起
         至  年   月    日止
	     實習項目

	實習機構相關資訊
1. 實習單位名稱:
2. 實習單位負責人:
3. 企業統編:
4. 實習單位地址:
5. 實習單位聯絡人: 
   姓名            職稱          聯絡電話          手機  

	請回答下列問題:
1.本人知悉實習輔導老師或系有先進行協調處理，仍無法獲得解決。是□否□
2.本人已經依循實習單位行政程序處理，仍無法獲得解決。是□ 否□
3.本申訴書內容屬實。是□ 否□
4.本人了解本申訴書將移系學生校外實習課程委員會召開會議審議。是□ 否□

	佐證資料: 

	申訴案情及具體事實
	

	   請求事項
	請以條列方式說明


	申請人簽名蓋章：


