大葉大學 知悉疑似校園性平事件 校內通報表
	疑似行為人資料

	姓名
	 
	服務或就學單位
	○○學系/所

	
	學號
	 
	性別
	□男    □女　□其他

	
	出生年月日
	 
	聯絡電話
	 

	
	聯絡住址
	

	疑似受害者資料

	姓名
	 
	服務或就學單位
	○○學系/所

	
	學號
	
	性別
	□男    □女　□其他

	
	出生年月日
	 
	聯絡電話
	 

	
	聯絡住址
	

	所屬系教官
	
	院心理師
	

	事件發生地點
	 

	事件發生時間
	 年     月     日     時       分

	學生是否提出
性平事件申訴
	□是             □否 

	事件發生經過
	

	學生目前

所在位置及狀況
	 



通 報 人：                           
(非事件當事人)

通報日期：                           
機密





【填表小叮嚀】填寫此表之院、系、所人員或心理師，煩請注意下列事項，以便提供學生即時且安心之服務：


1.如未提供通報對象之個人訊息，性平申訴窗口無法得知姓名及聯絡方式，難以在收到校安通報後主動聯絡且提供相關服務。若需性平窗口協助聯繫，請先告知相關資訊。


2.如填單人係為同學主動求助之同仁，為讓求助學生有較佳之安全感，請同仁陪同事件當事人（求助者）至性平窗口轉介，對相關權益及申訴事宜作更完整之說明與服務。








