学 生 权 益 表  
 字        号                                                               年  月  日
	姓  名
	
	学  号
	
	班  级
	

	宿舍号
	
	联系方式
	
	邮箱地址
	

	反映问题类别
	建言献策  □
	□学习        □生活        □书院建设   

	
	权益维护  □
	□制度管理    □教学资源    □其 他

	问 题 详 情
	时  间
	
	地  点
	

	
	涉及人员
	

	
	事件内容
	[bookmark: _GoBack]

	填表人
意见
	




年  月  日   负责人签字：

	相关学生
组织意见
	




                             年  月  日   负责人签字：

	负责老师
领导意见
	




年  月  日   负责人签字：

	后期处况
情况反馈
	




                            年  月  日   负责人签字：


注：为保证信息反馈准确性，请实名反映问题。上述内容如无时间、地点等可不填                                                
茅以升学院学生会制
