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FORMULARIO DENUNCIA CONVIVENCIA ESTUDIANTIL 

Fecha denuncia  

Campus/ Sede  

Ciudad  

 

IDENTIFICACIÓN DE QUIEN DENUNCIA: (completar sólo en el caso de no ser la víctima) 

Nombre Completo  

Rut  Teléfono contacto  

Correo electrónico  Actividad  

Departamento, Unidad, 
Dirección a la que se adscribe 

 

Carrera  Semestre que cursa  

 

IDENTIFICACIÓN DE LA VÍCTIMA 

Nombre Completo  

Rut  Teléfono contacto  

Correo electrónico  Actividad  

Departamento, Unidad, 
Dirección a la que se adscribe 

 

Carrera  Semestre que cursa  

Tipo de relación con 
denunciado/a 

 

(En el caso de ser más de una víctima copie el recuadro anterior y agregue la información) 

 

IDENTIFICACIÓN DEL DENUNCIADO/A 

Nombre Completo  

Actividad  

Departamento, Unidad, 
Dirección a la que se 
adscribe 

 

Carrera  Semestre que cursa  

(En el caso de ser más de un/a denunciado/a copie el recuadro anterior y agregue la información) 

 

 

 

mailto:dde@ulagos.cl
http://www.ulagos.cl/


DIRECCIÓN DESARROLLO ESTUDIANTIL 
Dirección Av. Fuchslocher 1305  
Correo electrónico: dde@ulagos.cl  
Fono: 64-2333296 
www.ulagos.cl 

 

 
 

NARRACIÓN DE LOS HECHOS 

Describa en orden cronológico, las conductas manifestadas por el o la denunciada que avalarían la 

denuncia. (Señalar nombres, lugares, fechas, y detalles que complementen la denuncia). 

 

Señale desde hace cuánto tiempo la víctima es afectada por algún problema o situación de 

convivencia estudiantil (días, meses, años) 
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Señale individualización de personas que hubiesen presenciado o que tuvieron información de lo 

acontecido (testigos) 

Nombre completo  

Correo electrónico  

Teléfono de contacto  

Actividad  

 

Nombre completo  

Correo electrónico  

Teléfono de contacto  

Actividad  

 

ANTECEDENTES QUE COMPLEMENTAN LA DENUNCIA (Marque con una X y envíe archivos digitales 

a dde@ulagos.cl) 

Testigos  

Correo electrónico  

Fotografías  

Video  

Información de redes 
sociales 

 

No tiene evidencia 
específica 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN DENUNCIA 
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