
滁州城市职业学院学生申诉复查决定书

	姓 名
	
	学号
	
	性别
	
	政治面貌
	

	系部
	
	专业
	
	班级
	

	原处理部门认定的事实、理由及依据
	

	申诉的事项、理由及要求

                                        
	

	申诉处理委员会认定的事实、理由及依据
	

	复查决定
	                                      签字：

                                   年     月    日


申诉人如不服复查决定，可在接到决定书之日起15日内向安徽省教育厅提出申诉。



