實 踐 大 學
[bookmark: _GoBack]學年度	(系名)校外實習爭議申訴書
                          申請日期： 年	月   日

	申訴人
姓名
	
	學號
	
	班級
	年	班

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	實習期間
	自    年　　月　　日至　　年　　月　　日

	實習機構
名稱
	
	實習部門
	

	實習機構
地址
	
	聯絡電話
	(公)
(傳真)

	實習機構
輔導人員
	
	職稱
	
	聯絡
電話
	(公)
(手機)

	請詳細敘明爭議事項及期待：

	爭議事由:




期待:

	一、本申訴書如經協商後仍未獲得改善，將移各系實習委員會討論決議。
二、本申訴書敘明內容屬實且本人知悉前項協調處理方式。

	申訴人簽章：	

	輔導/處理記錄(系上填寫)



	處理結果(系上填寫)

	實習輔導老師核章

	系主任核章





