大仁科技大學  學生事務處
      學年第   學期校安事故處理通報表 

	發生事故者資料
	□日間部    □進修部     □ 進修院校

□所 □系 □科    □四技   □二技   □二專
□男□女  系所：         姓名：          聯絡電話(或手機)：          

	發生時間
及地點
	時間：    年   月   日    時    分
地點：              

	通報者資料
	學 生
	班級：           姓名：          手機：

	
	教職員
	單位：           姓名：          分機：

	通報時間
	    年   月   日    時    分

	事實經過
(依人、事、時、地、物及如何等方式撰寫)
	發生時間與地點： 
事實經過：

	協助處理情形

(依處裡時間先後條列敘述)
	

	業務移轉
	移轉□校安中心□衛保組□生輔組□諮商中心□進修部學務組，後續辦。
簽章：                  

	會簽意見
	


承辦人：                       單位主管：                    學務長：
