
臺北市民族實驗國民中學學生申訴書 

【申訴人(學生)資本資料】 

申訴人(學生)姓名 

(請親自簽章) 

 年級

班別 
   年    班 

性

別 

 出生

日期 

 

身分證號碼 
 

通訊地址 
 

【申訴人之法定代理人基本資料】 

法定代理人姓名 

(請親自簽章) 

 與申訴人

關係 

 性

別 

 出生

日期 

 

身分證號碼  通訊地址  

有無委任申訴代理人： 無   有，請檢附代理人之委任書，並續填下列欄位 

申訴代理人姓名 

(請親自簽章) 

 性

別 

 
出生日期  

國民身分證號碼  通訊地址 
 

學校行政單位或教

師之原管教措施

(加註知悉行政處

分或措施之日期) 

 

收受或知悉管教措

施時間 
中華民國      年      月     日 

申訴事實及理由  

提起申訴日期 中華民國      年      月     日 

受理申訴之單位 臺北市民族實驗國民中學學生申訴評議委員會 

檢附相關資料 □無 □有： 

申訴人簽名 

（申請人具結文） 

今親自提出申訴係據實陳訴並無虛構匿飾或故意誹謗情事。 

此結 

                具結人簽章： 

 

※本表應由申訴人親自填寫並簽名。 

※申訴之提起於管教或輔導措施之次日起三十日內以書面向申評會提出。 


