
敬呈：沈祖堯院長 申請編號:  
 
 

2009/2010年度宿位遴選最後上訴申請表 
 
 
姓名: (中文)  (英文)  性別:  
 
學生證編號:  主修:  年級(09/10):  
 
初次申請號碼:  申請得分:  
 
第一次上訴號碼:   
 
聯絡電話:  電郵地址:  
 
理由: （請提供證明文件） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
日期:    簽名:  


