臺北醫學大學學生行為自述表
填寫日期：   年   月   日
	說

明
	1. 事實經過必須書寫確實不得造假。

2. 內容必須寫明發生原因、地點、時間、有關人員姓名。

3. 學生與學輔人員充分晤談後，請於表單下方簽名，倘家長或監護人受邀參予晤談者，亦同。
	系 級
	
	學 號
	

	
	
	學生姓名
	
	行動電話
	

	
	
	家長姓名
	
	行動電話
	

	發生時間
	
	發生地點
	

	1.事實經過(學生填寫)：

	2.學輔人員意見(含所涉事件可能之懲處規範)： 

	學生簽名
	
	相關人簽名
	(如家長/監護人)
	學輔人員簽名
	


