國立臺北科技大學在學學生反映教師教學申訴之辦理情形（第1頁，共2頁）
	申訴案件編號
	

	授課學期
及科目名稱
	

	學生申訴
教師姓名
	

	學生
申訴內容
	

	學生訴求
	

	教務處受理時間
	教務處轉知教學單位時間
	教務處核章

	
	
	


國立臺北科技大學在學學生反映教師教學申訴之辦理情形（第2頁，共2頁）
	教學單位
處理方式
	一、與授課教師了解相關情形（日期：_____年_____月_____日）


	
	晤談人簽名
	
	授課老師簽名
	

	
	二、教學單位對此案之後續處理方式或建議


	
	教學單位主管核章
＊請押注時間（公文寫法）
	

	教務處
處理方式
	教務處收件時間
	

	
	針對該案建議行政單位
或教學單位之後續作法
	

	
	教務處承辦人核章
	教務處組長核章
	教務長核章

	
	
	
	

	
	教務處回覆利害相關人
之處理情形及時間
	

	
	學生對處理情形之意見
	· 無異議
· 意見：_______________ 　　
　　　_______________
	學生簽名
及簽收時間
	

	附註：
1. 表格如不敷使用，請另附表件。
2. 相關時程請參考作業流程圖。


