
元培醫事科技大學學生成績複查回復表 

日期：    年   月   日 

學制 

□日間部四技 □進修部四技 

□日間部二技 □進修部二技 

□碩士班     □博士班 

系組 
系 

組 
班級      年級     班 

姓名  學號  聯絡電話  

複查成績 

課程名稱 
 任課老師  

開課單位  

複查結果 

□ 1.成績無誤                           □2.成績登錄錯誤 

□ 3.成績計算錯誤                       □4.遺漏計算           成績 

□ 5.其他：                                                     

以上2.3.4.5.項將提成績更正申請書，送交教務會議辦理。 

申請人確認 

複查結果 

□同意審查結果 

□不同意審查結果 

 

申請人簽章________________________    

        

 年     月    日 

備註 

依據「元培醫事科技大學學生學期總成績複查暨申訴辦法」第五條第一項規

定：學生對書面成績複查結果如仍有異議，應於接到複查結果後 7 個工作日內

檢附相關資料向教務處註冊組提請申訴，但以一次為限。 

(112.3.14教務會議通過) 


