
中國醫藥大學 實習生爭議事件申訴書 

實習生姓名  系所/學號 

醫學工程與復健科技

產業博士學位學程 

 

連絡電話 
(家) 

(手機) 
實習機構名稱/單位 

 

 

申訴內容 

(申訴事實—應載明事實大略；申訴理由—應載明具體理由，可檢附相關文件或證據) 

申訴人簽名  申訴日期     年    月    日 

 

以下由系所實習老師填寫 

處理日期     年    月    日 

學校實習老師

處理情形 

 

提案系級實習

委員會 

□是，預計召開會議日期：_____________（會議紀錄請併同此表歸檔備查） 

□否 

 

學校實習老師：____________________  系所主管：___________________ 



 

 


