
中原大學　函

 
機關地址：320314桃園市中壢區中北路20

0號
聯絡人：任錦雲
聯絡電話：03-2652312
傳真：03-2658888

 
受文者：如行文單位
 
發文日期：中華民國112年10月19日
發文字號：原人字第1120003889號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 

主旨：檢送「中原大學性騷擾防治申訴及處理要點」修正條文對
照表及修正後全文各1份，請查照。

說明：旨揭修正案經本校112年10月11日舉行之112學年度第1學
期校務會議討論通過。

 
正本：本校二級以上單位、附設冠英心理治療所
副本：
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檔　　號：

保存年限：

第1頁  (共1頁)


