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Formulario de Denuncias 

A. Identificación del Denunciante
	Nombres y Apellidos
	


	Datos de Contacto
· Teléfono
· Correo Electrónico
· Otro
	




	Dirección/Departamento/Unidad a la que pertenece/Alumno/Proveedor/Cliente/Otro
	

	Desea mantener reserva de identidad de la denuncia. Sí/No
	



B. Antecedentes de la Denuncia
	Fecha de la Denuncia
	

	Persona/s involucrada/s
	

	Testigos
	

	Fecha en que ocurrió el incidente o infracción
	

	Lugar en que ocurrió el incidente o infracción
	



C. Descripción de la Denuncia
	Descripción de la Denuncia

Favor describa todos los detalles de su denuncia, con una narración circunstanciada de los hechos, que puedan contribuir a la evaluación y resolución final de este incidente o infracción.
	












D. Antecedentes y Documentos que sustentan la Denuncia
	Ninguna evidencia específica
	
	Testigos
	

	Correos electrónicos
	
	Fotografías
	

	Videos y/o grabaciones de audio
	
	Otros documentos de respaldo
	

	Si su respuesta es “otros documentos de respaldo”, favor señale cuál/es:







E. Observaciones (Si desea incorporar otros antecedentes no señalados en el formulario, favor indicar)






_______________________________
Nombre y firma de denunciante
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