附件三  　　

103學年度臺南區高級中等學校免試入學超額比序項目「競賽成績」
採計分數審查結果申訴書
	學  生
姓  名
	
	性  別
	□ 男     □ 女

	身分證
統一編號
	
	原就讀
國中
	

	通 訊 處
	※請正楷填寫報名學生本人之詳細通訊處
□□□
	聯絡
電話
	住家：(   )

	
	
	
	手機：

	申訴事由：


	說明：


	申訴人
	(簽章)
	申訴日期：103年　　月　　日

	父母(監護人)
	(簽章)
	與學生的關係


1

