慈濟大學學務處學生問題反應及回應表

	基本資料
	班　　級
	
	姓　　名
	

	
	學　　號
	
	電子信箱
	

	
	聯絡電話
	
	時    間
	年     月     日

	事　　由
	本人在   115-1   學期合併寢期間，異動至               寢室/床位，並遵守於       年      月      日         前完成搬寢作業，原床位：淨空、清潔寢室、繳/領鑰匙。
原寢未滿四人部份，將列入合併寢名單
原寢室確認同意簽名
新寢室確認同意簽名
1床：
1床：
2床：
2床：
3床：
3床：
4床：
4床：
□符合合併寢作業

□不符合合併寢作業
                         舍監室：                            

	處理情形

(由行政單位填寫)
	□同意申請更換
1. 請協助通知同學於規定時間內完成搬寢作業，未完成者依宿舍輔導辦法第二十三條第2項記20點，並連續記點至完成作業。

2. 完成合併寢作業後請宿舍將系統資料異動。
□駁回

宿舍行政                  組長                   



               第一聯             學務處辦理聯        
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	反應學生
	學  號
	
	姓　　名
	

	學務處
	收件單位
	
	收件人姓名
	

	收件單位
	件  號
	
	收件時間
	


               第二聯               學生收執聯

件號：               請在粗框範圍內填寫，若不夠使用，可再翻面空白處填寫





收 件 人：





收件單位：
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