台灣神學院校園性侵害或性騷擾事件申訴表
檔案編號                                          申請日期      年    月    日
	申請人
1.□申訴人

    或

2.□代理人

（請勾選）
	姓 名
	 
 
	系級/單位
	 
	職 稱
	 

	
	性 別
	 
	身份證字號
	(外籍人士請填護照號碼)

	
	電  話
	 
	住居所
	 

	行為人
	姓 名
	 
	系級/單位
	 
	職 稱
	 

	
	性 別
	 
	與被行為人
之關係
	 
	聯絡
方式
	 

	申 請 內 容
	1. 形式：□性侵害       □性騷擾
2. 時間：  年  月  日  時  分
3. 地點：
4. 申請調查之事實內容：（表格不敷使用時請另表填寫）
 
 
  
 
 
 
 
5.相關證據檢附： □無       □有_________________    

	需要協助方式
	□緊急安置  □法律諮詢  □心理諮商  □其他                    

	     申請人簽名
	 

	收件
牧育處
	收件人簽名：               收件時間：   年   月   日   時   分


1. 申訴信箱:  牧育處「性別平等教育委員會」
2. 電子信箱:  helpme@taitheo.org.tw
3. 申訴專線:  02-28822370  *226

4. 申訴專線(傳真): 02-28816940
