
FORMULARIO DE DENUNCIA

I. IDENTIFICACIÓN DENUNCIANTE 
(si hubiese más de un o una denunciante, se deberá completar un formulario cada vez)

Nombre Completo: 

Cédula de Identidad:  

Profesión o Actividad: 

Unidad Académica o Administrativa donde estudia o se desempeña: 

Fono:

Correo Electrónico:

II. IDENTIFICACIÓN DEL DENUNCIADO (A)

Nombre Completo: 

Profesión o Actividad: 

Unidad Académica o Administrativa donde estudia o se desempeña: 

Nº Ingreso   

COMISIÓN PARA LA PREVENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO
EN CONDUCTAS DE ACOSO, HOSTIGAMIENTO,

VIOLENCIA Y DISCRIMINACIÓN ARBITRARIA EN LA PUCV

(Uso Interno - No rellenar)

COMISIÓN PARA LA PREVENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO EN CONDUCTAS DE ACOSO, HOSTIGAMIENTO, VIOLENCIA Y DISCRIMINACIÓN ARBITRARIA
A V E N I D A  B R A S I L  2 9 5 0 , V A L P A R A Í S O – M A I L : P R E V E N C I O N A C O S O@P U C V . C L



III. HECHOS DE LA DENUNCIA

(señalar de la manera más completa posible fecha de ocurrencia, lugar, descripción detallada de 
la(s) acción(es) cometida(s), cantidad de oportunidades y recurrencia, medios empleados, eventuales 
motivaciones, efectos provocados y todos los antecedentes que aporten a la comprensión de los 
hechos denunciados).
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COMISIÓN PARA LA PREVENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO EN CONDUCTAS DE ACOSO, HOSTIGAMIENTO, VIOLENCIA Y DISCRIMINACIÓN ARBITRARIA
A V E N I D A  B R A S I L  2 9 5 0 , V A L P A R A Í S O – M A I L : P R E V E N C I O N A C O S O@P U C V . C L



IV. DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN 
a fin de respaldar las afirmaciones señaladas en la presente denuncia, acompaño a la misma los 
siguientes antecedentes:

V. SOLICITA ACOMPAÑAMIENTO PROFESIONAL

                                         

COMISIÓN PARA LA PREVENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO EN CONDUCTAS DE ACOSO, HOSTIGAMIENTO, VIOLENCIA Y DISCRIMINACIÓN ARBITRARIA
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SÍ NO

marque la opción elegida

Día Mes Año

FECHA DENUNCIA

FIRMA DENUNCIANTE

NOMBRE Y RUT DEL DENUNCIANTE

(Solo firma para denuncias que sean recepcionadas físicamente)
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