
大 仁 科 技 大 學 

      學年度第    學期   學務處受理學生臨時反映問題的方案提報表 (11) 

編號：__________                              

反映人資料 
□四技 □二技 □二專 □五專   系(科)：______________   年組：______年_____ 組 

 
姓名：_______________    手機：___________________ 

時間 年    月    日   □上午   □下午    時     分 

反應問題 
陳述 

 

期望處理 

方案 

 

承辦單位                           會辦單位                      批示 

 
承辦人                             相關單位主管                  學務長 
 
 
 
 
單位主管                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 

學務處生輔組製表 2005/08/01 


