大葉大學學生學期成績複查申請暨回覆書
(複查期間自109年1月20日(一)起至2月6日(三)止，逾期或資料填寫不全者，恕難受理)

申請日期：109年   月   日 
	學生填寫欄
	姓名：
	學號：
	聯絡電話：
	學生學制：
 □日間  □夜間

	
	申請方式(請擇一勾選)：
□email (日間學生請寄：suphie@mail.dyu.edu.tw 夜間學生請寄：an092479@mail.dyu.edu.tw )   
□傳真(04-8511050，傳畢後請於上班時間來電確認是否已收到) □親送(行政大樓一樓註冊組) 
□郵寄(515 彰化縣大村鄉學府路168號註冊組收)

	
	回覆方式(請擇一勾選)：
□請回寄email給我即可
□傳真號碼：               
□自領(請攜帶學生證或身分證領取，若委託他人領取者，需另附委託書及受託人證件)

	
	學系：
	科目序號：
	授課教師：

	
	課程名稱：
	該科成績：

	註冊組回覆
	複查結果：□成績無誤，請見附件成績評分細項。 
          □成績有誤，已修正。 
          □其他：                       
日間學制電話：04-8511888#1395   
夜間學制電話：04-8511888#1503           回覆日：


· 本學期(108-1)複查結果將同步寄給開課單位協助複查，由開課單位逕予回覆學生複查結果。同學收到開課單位回覆後若仍有問題，請直接與開課單位聯繫。
[bookmark: _GoBack]開課單位：                      聯絡電話：04-8511888分機：         。
· 本校108-1於109年1月23日至1月31日為全校休假日(含春節)暫停受理，將於109年2月3日開始上班後回覆。

	開課單位受理日期：        年     月     日

	開課單位
處理結果
（請於收件後五日內回覆） 
	□成績無誤，維持原評定成績。
□成績有誤，授課教師將提出成績更正案修正。

開課單位戳章：                                           
                                                        年     月     日


· 學生成績複查經開課單位回覆後仍有不服者，至遲得於收到開課單位處理結果後，次日起十日內，向學生申訴評議委員會(受理窗口：課外活動暨服務學習中心，分機1164)提出申訴。
1090102修正
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大葉 大學學生學期成績複查 申請暨回覆 書   ( 複查期間自 10 9 年 1 月 2 0 日 ( 一 ) 起至 2 月 6 日 ( 三 ) 止 ， 逾期或 資料填寫不全者， 恕難 受理 )     申請 日期： 10 9 年     月     日    

學 生 填 寫 欄  姓名：  學號：  聯絡電話：  學生 學制 ：     □ 日間    □ 夜間  

申請方式 ( 請擇一勾選 ) ：   □ email   ( 日間學生請寄： suphie@mail.dyu.edu.tw   夜間學生請寄： an092479@mail.dyu.edu.tw   )        □ 傳真 (04 - 8511050 ，傳畢後請於上班時間來電確認是否已收到 )  □ 親送 ( 行政大樓一樓註冊組 )     □ 郵寄 ( 515  彰化縣大村鄉學府路 168 號註冊組收 )  

回覆 方式 ( 請擇一勾選 ) ：   □ 請回寄 email 給我即可   □ 傳真 號碼 ：                   □ 自領 ( 請攜帶學生證或身分證領取 ， 若 委託 他人 領取 者， 需 另 附委託書 及受託人證件 )  

學系：  科目序號：  授課教師：  

課程名稱：  該科 成績：  

註 冊 組 回 覆  複查結果： □ 成績無誤，請見附件成績評分細項 。                □ 成績有誤，已修正。                □ 其他 ：                           日間學制 電話 ： 04 - 8511888#1395         夜間學制 電話 ： 04 - 8511888#1 50 3             回覆日：  

※   本 學 期 (108 - 1) 複 查 結果 將 同步 寄給 開 課 單 位 協 助 複 查 ， 由 開 課 單 位 逕予 回 覆 學 生 複查結果 。 同學 收 到 開 課 單 位 回 覆 後 若 仍 有 問 題， 請 直接 與 開 課 單 位 聯繫 。   開 課 單 位：                           聯絡電話： 04 - 8511888 分 機：              。   ※   本 校 108 - 1 於 1 0 9 年 1 月 23 日至 1 月 31 日 為 全校休假日 ( 含 春 節 ) 暫停 受 理 ， 將 於 109 年 2 月 3 日 開 始 上 班 後 回 覆 。    

開課單位受理日期：          年       月       日  

開課單位   處理結果   （請於 收件 後 五 日 內回 覆）    □ 成績無誤， 維持原評定成績。   □ 成績有誤， 授課教師 將提出成績更正案修正。     開課單位 戳章 ：                                                                                                          年       月         日  

※   學生 成績 複查經開課單位 回覆 後仍有不服者，至遲得於收到開課單位處理結果後 ， 次日起十 日內 ， 向 學生申訴評議委員 會 ( 受理窗口： 課外活動暨服務學習中心 ， 分機 1164 ) 提 出申訴。   10 9 0 1 0 2 修正  

