青岛大学学生申诉复议申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	生源地
	

	院系班级
	
	学　号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通信地址
	

	受到何种处理决定
	

	作出处理决定部门
	

	受到处理

的原 因
	

	提出申诉

的理 由
	

	申诉要求
	

	本人承诺以上所填信息真实、准确、有效。
申诉人签名：
年    月    日



