附件4:                     申 诉 报 告
	班    级
	
	学    号
	

	姓    名
	
	联系方式
	

	活动名称
	
	活动时间
	
	活动负责人
	

	申 诉 理 由
	本人签字：         

年     月     日

	申诉证明形式
	□证人：_____________________________ 

□证物：_____________________________

（请在能够提供的证明形式前打“√”）

	综合测评中心意见
	综测主任签字：             

                                         年     月     日


