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UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA



[bookmark: _GoBack]FORMULARIO DE RECEPCIÓN DE DENUNCIAS

El siguiente formulario debe ser remitido a denuncias.canalunico@ufrontera.cl

La información entregada en este formulario será tratada con carácter reservado y utilizada exclusivamente para efectos de recepción, registro, análisis de competencia, derivación y adopción de eventuales medidas de resguardada en este formulario será tratada con carácter reservado y utilizada exclusivamente para efectos de recepción, registro, análisis de competencia, derivación y adopción de eventuales medidas de resguardo
Fecha: 

1. DATOS PERSONA DENUNCIANTE: 
[bookmark: _heading=h.tihi1bqlq5oa]
	Nombre completo (Nombres y apellidos)
	

	RUT
	

	Nombre Social
	

	¿Cuál es su relación con la Universidad?
	

	Edad
	

	Sexo (Hombre, Mujer)
	

	Género (Masculino, Femenino, No Binario, Prefiero no decirlo, otro)
	

	Nacionalidad
	

	Pertenece a Pueblos Originarios
	Sí
	No
	Si respondió Sí, ¿a cuál?


	Situación de discapacidad
	Sí
	No
	Si respondió Sí, ¿cuál es su situación de discapacidad?


	Domicilio
	
	
	

	Teléfono de contacto
	
	
	

	Correo electrónico
	
	
	

	¿Solicita reserva de su identidad? (Sí/No)
	
	
	






2. DATOS DE LA VÍCTIMA O AFECTADO/A (Sólo si denuncia como tercero):
	Nombre completo (Nombres y apellidos)
	

	RUT (Sólo si cuenta con la información)
	

	Nombre Social (Sólo si cuenta con la información)
	

	¿En qué carrera UFRO del área de la salud está matriculada la víctima?
	



3. INDICAR MEDIO DE COMUNICACIÓN PREFERENTE (marque con una X):
            
	Teléfono de Contacto
	

	Correo Electrónico
	



4. DATOS DE LA PERSONA DENUNCIADA (los que usted tenga):
	Nombres y Apellidos
	

	¿Es una persona interna o externa de la UFRO?
	

	Cargo, Unidad o Rol 
	

	Carrera/Facultad
	

	Correo electrónico
	



5. CATEGORÍA DE LA DENUNCIA (Marque con una X la o las opciones que corresponda)
	Maltrato
	

	Acoso
	

	Discriminación
	

	Hostigamiento académico
	

	Violencia de Género
	

	Otro
	

	Si indicó “otro”, describa cuál
	



6. RELATO (Exponga los hechos indicando nombres de los o las involucrados(as) si es que los tiene, lugar o lugares de ocurrencia de los hechos, fechas y detalles que complementen la denuncia. Debe incorporar además, de forma explícita, el nombre del campo clínico en que ocurrieron los hechos).
	













7. ¿Desea solicitar medidas provisionales o de resguardo?
	Sí deseo solicitar medidas
	

	Qué medida(s) sugiere
	

	No deseo solicitar medidas
	





8. Lista de Testigos (agregue filas en caso de que sean más de 3 testigos):
	
	Nombre Completo
	Teléfono 
	Correo electrónico 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



9. Antecedentes con los que cuenta (marque con una X si posee alguno y los acompañará a su denuncia): 
	No cuenta con antecedentes
	

	Correos electrónicos
	

	Registros de WhatsApp
	

	Mensajes de redes sociales
	

	Fotos, imágenes, pantallazos, otros
	

	Otros
	






Firma		: _____________________
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Universidad de La Frontera, fono 452325061, Francisco Salazar 01145, Temuco, Chile.
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