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	FORMULARIO PARA DENUNCIAS DE ACOSO SEXUAL, VIOLENCIA DE GÉNERO Y DISCRIMINACIÓN ARBITRARIA 

POR RAZONES DE SEXO / GÉNERO
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	


	Orientaciones previas:

Se recomienda relatar la situación destacando los acontecimientos más pertinentes. Esta información será utilizada para los efectos del procedimiento.

	

	DATOS DE LA PERSONA DENUNCIANTE

	Nombre 
	:
	

	RUT
	:
	

	Carrera / Unidad donde se desempeña
	:
	

	Teléfono contacto
	:
	

	Correo electrónico
	:
	


	DATOS DE LA PERSONA DENUNCIADA

	Nombre 
	:
	

	RUT
	:
	

	Carrera / Unidad donde trabaja
	:
	

	Teléfono contacto
	:
	

	Correo electrónico
	:
	


	RELATO DE LOS HECHOS (Si el espacio es insuficiente anexar las hojas necesarias)

	Relate cómo sucedieron los hechos, indicando frecuencia (si fue una vez, o varias), si hubo cambios en su situación laboral, etc.





	MEDIDAS CAUTELARES SOLICITADAS POR PARTE DENUNCIANTE

	


	Firma denunciante
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