
Student Complaint Form regarding Accreditation 

Please fill out the top portion of the form and turn into the Assistant Dean of Students at LMU‐DCOM 
admissions office. 

Nature of Concern: 

 

 

 

 

 

_____________________  ____________________________________   ________________ 

Printed Name of Student  Signature          Date 
 
Received by:      _______________________________  Date Received:___________________________ 

Action Taken: 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________                             _________________________________ 

Vice President and Dean          Date 

 

 

 

 

 

 

 


