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Formato de Denuncia  
 

1. Información del Denunciante 

• Nombre Completo:   

• Correo Electrónico: _______________________________ Telf.__________ 

• Condición:  
  [ ] Estudiante  Escuela profesional _________________________ 

  [ ] Docente   Departamento Académico ___________________ 

  [ ] Administrativo 

[ ] Autoridad 

[ ] Otro (especificar): _______________________________ 

 
2. Protección de datos personales  

(Autoriza el tratamiento de sus datos conforme a la Ley N.º 29733) 
  [ ] Sí 
  [ ] No 
 

3. Información del Denunciado: (Seleccione el que corresponda y de conocer el nombre 
especificarlo) 

  [ ] Estudiante    Nombre ________________________________ 
  [ ] Docente    Nombre ________________________________ 
  [ ] Administrativo    Nombre ________________________________ 
  [ ] Autoridad    Nombre ________________________________ 
  [ ] Otro (especificar): ___________Nombre ________________________________ 

 
4. De los hechos:  

• Fecha y hora:   

• Donde sucedieron:  ___________________________________ 

• Descripción: 

(Indique con detalle qué ocurrió, quiénes están involucrados y cualquier 

información relevante de forma cronológica)  
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Evidencias o Pruebas Adjuntas: 

(Documentos, capturas de pantalla, correos, WhatsApp, grabaciones, 
filmaciones, testigos, etc.) 

o Sí, cantidad de documentos:  (enumerar) 

 ____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

__________________________ 

o No 

 
5. Petitorio 

(Describa concretamente su solicitud) 
 
 
 
 
 
 

 
6. Declaración del Denunciante  

Declaro que la información proporcionada en este formato es veraz y corresponde a 

los hechos tal como ocurrieron. Asimismo, autorizo el tratamiento de mis datos 

personales para el seguimiento y resolución de mi caso. 

 
Firma denunciante:   

 
 

Fecha:   
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7. Recepción del Caso (para uso interno) 

• Fecha de Recepción:   

• Número de Registro:   

• Atendido por:   

• Área o Responsable Asignado:   

 
Observaciones Iniciales:  


