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開南大學性侵害性騷擾或性霸凌事件調查申請書 

申請日期：   年   月   日 

案件類型 □性騷擾  □性侵害  □性霸凌 

申請人(檢舉人)相關資料 

姓 名  性 別 □男  □女 系 別 / 單 位  

年 級  學 號  聯 絡 電 話  

身 份 □學生 □教師 □職員  □其他       年 齡  

聯絡地址  

與被行為

人之關係 
□本人 □非本人（請說明：                                ）

被害人相關資料（□同上） 

姓 名  性 別 □男  □女 系 別 / 單 位  

年 級  學 號  聯 絡 電 話  

身 份 □學生 □教師 □職員  □其他       年 齡  

聯絡地址  

行為人相關資料 

姓 名  性 別 □男  □女 系 別 / 單 位  

年 級  學 號  年 齡  

身 份 □學生 □教師 □職員  □其他        

與被行為

人 關 係 

□ 不認識：請註明特徵（身高、體型、外貌、口音…等） 

                                                

                                                

                                                

□ 認識： □同學關係 □親屬關係 □師生關係 □上司部屬關係 

□ 同事關係 □朋友關係（□普通朋友□親密朋友） 

□ 其他                                           

性侵害性騷擾或性霸凌之具體事實 

時 間 （最近一次）  年  月  日  時 

發生地點 
 行 為 人

之 人 數
□一人  □二人以上 
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工 具 
□無   □持械（請註明：                        ）  □藥物  

□其他（請註明：                                         ）

相關證明

文件（請

一併裝訂

為附件） 

1. 

2. 

3. 

4. 

事件經過（請盡量註明相關證人、證據）： 

希望獲得的處理 

 

申 請 人 

( 檢 舉 人 ) 

簽 名 

 

受 理 單 位  

受 理 人  受理日期 年   月   日 

受理單位註記： 

注意事項：（摘自開南大學性別平等教育委員會設置規章） 

1. 有下列情形之一者，應不予受理：非屬本規章所規定之事項者、申請人或檢舉人未具真實姓

名、同一事件已處理完畢者。 

2. 當事人及檢舉人之姓名或其他足以辨識身份之資料，除有調查之必要或基於公共安全之考量

者外，應予保密。 

3. 本校性別平等教育委員會之調查處理，不受該事件司法程序進行之影響。 

4. 學校各單位於接獲校園內有關違反性別平等相關事宜之調查申請或檢舉時，應於三日內交由

性別平等教育委員會調查處理。 

5. 性別平等教育委員會應於二十日內以書面通知申請人或檢舉人是否受理，於二個月內完成調

查，必要時得延長之。延長以二次為限，每次不得逾一個月，並應通知申請人、檢舉人及行

為人。 

6. 申請人或檢舉人於規定之期限內未收到通知或接獲不受理通知之次日起二十日內，得以書面

具明理由，向性別平等教育委員會申復。 


