ACTA DE INCIDENCIA

N DRE ....coiniiiiieennes UGEL .............

Si el caso esta reportado en el Portal del SiseVe, indicar fecha ............ | P | T

Y NC RePOIte ...

1. Fecha actual Tipo de Reporte: A. Adulto a escolar ((Q) B. Entre escolares (Q)
(dd/mm/afio) C. Escolar a adulto () D. Entre adultos (Q)

2. Datos de la persona informante el CASO: ..............oooiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e et rnaaeeaaaae

Nombres y apellidos

Padre (0) Madre (©) Hermana/o (©) Estudiante () Docente (Q) Otros (©) ESpPecifique ..........cocoeiiiiiiiiiiiiiiieeieee e
DN [0 01T 11T A PP PP OTST
Teléfono: .....oviiiiiiie COMTEO EIECITONICO: ...ttt ettt et ettt et neee
3. Datos de la supuesta Persona agreditla: .............ooiiiiiiiiii ettt e e

(nombre completo, si denuncia es por violencia sexual anotar iniciales)

4. Datos del presunto agresor o (Incluir mas si es necesario):
Estudiante 1
NOMDBIES Y @PEIIIAOS: ... ittt et e e e Edad: ............... Sexo: M (O F ©
Estudiante del mismo grado (©) Estudiante mayor (@) Estudiante menor (O) Grado/Seccion ................ Tunmo:M(@© T(@© N ©)
Estudiante 2
NOMDBIES Y @PEIIAOS: ... . ettt e e e Edad: ............... Sexo: M (@) F (O
Estudiante del mismo grado (® Estudiante mayor (©) Estudiante menor (Q) Grado/Seccion ................ Turmno:M@© TO N©O
Adulto 1
Director @) Docente (©) Administrativo Q) Personal de Apoyo (©) Otro: ESPeCifiQUue .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiieiiicee e
NOMDBIES Y @PEIlIOS: ...t e e e e e e e e e e e a e a e Edad: ............... Sexo: M @) F ©)
DN e
Adulto 2
Director (® Docente (@) Administrativo (©) Personal de Apoyo Q) Otro: ESPecCifiQue .........cooeviiiieiiiiiiiiiee e
NOMDBIES Y @PEIIAOS: ... .. ittt e et e e et e e s e e e e e e e anteeeenneeeann e e e e e s Edad: ............... Sexo: M (@) F (O

DN o

5. Especifique el tipo de violencia que sufrié el escolar:

Fisico| | Sexual| | Vemal[ | Bulying| | Ciberbullying[ | Otro: ..




6. Indagacion de la denuncia:
¢ Qué paso6?

7. Luego del incidente de violencia, ¢la victima requirié atencion médica? Sl I:I No I:I

Centro de salud I:I Consultorio particularl:l Clinica I:I Hospitall:l

(B lelaa[ (o1l ToXo [N F= = 1 (Y gLl (o] T g =Yoo= o

Quién acompana al/la escolar: Padrel:l Madrel:l Hermano/a| | Tio/a| | Docentel:l

Nombre del aComMPanante: ..........cc.ooiiiiiiiiii e DomiCilio: ...

Tel&fono: ..o [070)5 (Yo Xr=1 [T o1 o] o1 oo TR

8. Medidas adoptadas

[T o T=Y o) 1o 1§ = PP

Se aplicé medida de separacion preventiva del docente o personal administrativo implicado en la comision del hecho.

si| ] N[ ]

Se denunci6 el caso en: Ministerio Publico |:| PNP I:I

Nombre y firma de responsable del registro IE Nombre y firma del denunciante

Nombre y firma del Director de la IE
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