申訴附件2
財團法人高等教育評鑑中心基金會申訴評議委員會申訴書
	申訴單位
	學校（全銜）：
□校務評鑑
□系所評鑑
□自辦品質保證認定，全銜＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
□委辦品質保證認可，全銜＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
□師資培育評鑑，全銜＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	學校所在地
	

	學校校長
	

	聯絡人
	
	聯絡電話
	

	電子郵件
	

	代理人姓名
	（如無代理人免填）
	職稱
	

	住居所
	

	聯絡電話
	
	電子郵件
	

	原措施發文日期及文號：

	收受措施之年月日及收受方式：


註：每一申訴單位應提出正本資料三份及其word電子檔光碟乙份。
 (
學校關防
)申訴單位主管（簽章）：
校長（簽章）：


本申訴書共    	頁（含本頁）

填表日期：中華民國      年    月    日


	壹、具體事實及理由（請按項目順序依次說明）

	
	申訴主張
(請勾選)
	不服之具體事實
	不服之理由說明
	有無提起「申復」程序

	項目一：○○○
	□違反程序
□不符事實
	
	
	□無
□有

	
	□違反程序
□不符事實
	
	
	□無
□有

	
	

	
	
	

	貳、希望獲得之具體補救

	一、
二、
三、



	參、檢附資料清單（列舉如下，並檢附於本申訴書）

	附件一
附件二
附件三





版次：申1070125
