
嶺東科技大學霸凌申訴書 密件 

申請日期：      年      月      日 

申請人 

（被害人或

其法定代理

人） 

姓名  
身份證 

字號 
 

服務或就學

單位及職稱 
 

聯絡 

地址 
 電話  

檢舉人 

姓名  
身份證

字號 
 

服務或就學

單位及職稱 
 

聯絡 

地址 
 電話  

行為人 

（ 被 申 訴

人） 

姓名  
身份證

字號 
 

服務或就學

單位及職稱 
 

聯絡 

地址 
 電話  

申訴方式 
□口頭申訴（協助紀錄人：            ） 

□書面申訴 

事件形式 □言語霸凌 □肢體霸凌   □性霸凌    □關系霸凌    □網路霸凌 

事發時間  年  月 日 
事發

地點 
 

與行為人的

關係 
 

申訴調查 

之事實內容

及其他相關

證據 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請人或檢

舉人簽名 
 

接案時間 接案窗口 年  月  日 接案人簽名  

 


