     國立高雄第一科技大學疑似校園性侵害性騷擾或性霸凌事件
校內通報表                                                     

	事件類別
	疑似校園性別平等事件類別：□性侵害 □性騷擾 □性霸凌 □不確定

	通報人姓名
	
	服務單位/

系所班級
	
	性別
	□男   □女

	學號/職稱
	
	與被害人

之關係
	
	電  話
	

	知悉時間
	     年     月     日
            時     分
	事件發生時間
	       年      月      日
               時      分

	*必要時是否願意擔任該校園性平事件檢舉人：

  □願意     □不願意     □不確定
	補充  事項
	

	被害人姓名
	
	服務單位/

系所班級
	
	性別
	□男   □女

	學號/職稱
	
	電  話
	
	補充  事項
	

	住（居）所
	

	嫌疑行為人 姓名
	
	服務單位/

系所班級
	
	性別
	□男   □女

	學號/職稱
	
	電  話
	
	補充  事項
	

	住（居）所
	

	事件概述
	一、被害人與嫌疑行為人關係：          　
二、事發時間與地點：
三、重要事件摘述： 

四、相關事證或人證：


	被害人需要 協助事項
	□人身安全保護   □心理諮商輔導   □法律諮詢管道   □課業協助   □經濟協助       □其他________________________(請說明需要之協助)

	通報人簽章

	通報日期與時間

	性平會收件窗口簽章

	簽收日期與時間


	以下為性平會通報評估小組填寫：
1、 事件類別：□校園性別平等事件：□疑似性侵害 □疑似性騷擾 □疑似性霸凌
□非校園性別平等事件，說明：____________________________________
二、提出檢舉：□是，向性平會檢舉   □否，說明：_____________________________
三、校安通報：□是，進行通報，事件類別：________________________  □不需通報
四、處置與建議：
性平會通報評估小組簽章：                           日期：


*通報時應注意維護被害人身份之保密及隱私，不得洩漏或公開。
*本表填寫後直接送性平會簽收。校園性平事件通報窗口：學務長辦公室分機1201；專線(07)601-1999 






★密件








