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【附表五】       國立高雄餐旅大學教師升等申覆書
	姓名
	
	住居所
	

	出生
年月日
	
	身分證
統一編號
	

	服務單位
	
	職稱或職級
	

	不服審議結果之系、
所、科及中心教評會
	                            系、所、科及中心
民國   年   月   日   學年度第  次教評會審議

	申覆請求事項：（請逐項列舉申覆請求事項）
一、
二、


申覆之事實及理由：（請逐項列舉申覆之事實並說明理由，如不足填寫者，請利用附頁填寫）
事實一：
理由：

事實二：
理由





收受或知悉系、所、科及中心教評會審議結果之年月日：
於民國    年    月    日收受或知悉。


	申覆人
	
	人事室
	
	（校長）
召集人
校教評會
	

	中華民國年月日


＊為維護個人隱私，建請委託或親自送會人事室並陳校長核示。
	國立高雄餐旅大學教師升等申覆書－附頁

	申覆之事實及理由：
事實○：
理由：

事實○：
理由
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