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DIA MES ANO

FORMULARIO DE DENUNCIA ANTE SITUACIONES DE ACOSO Y/O DISCRIMINACION

Se recomienda relatar la situacion de forma abreviada, destacando los acontecimientos mas pertinentes. Esta informacién podra
ser utilizada por la Decana de la Facultad de Psicologia, el Comité de Equidad y Género de la Facultad y la Comision Central de
Prevencién y Actuacion ante el Acoso y la Discriminacion de la Udelar a los efectos del procedimiento.

DATOS DE LA PERSONA DENUNCIANTE

Nombre y apellido

Relacion con la Facultad (docente, estudiante, personal técnico administrativo y de servicios, etcétera.)

Cargo (si corresponde)

Nombre del superior inmediato (si corresponde)

Celular o teléfono de contacto

DATOS DE LA PERSONA DENUNCIADA

Nombre y apellido

Relacién con la Facultad (docente, estudiante, personal técnico administrativo y de servicios, etcétera.)

Cargo (si corresponde)

Superior inmediato

Celular o teléfono de contacto (si cuenta con la informacién)
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Tristan Narvaja 1674 CP 1200 Tel.: (598) 2 400 85 55 Fax: (598) 2 400 86 40
Montevideo, Uruguay
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www.psico.udelar.edu.uy
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HECHOS

Intente destacar en lineas generales:
- Cémo se manifesto el suceso
- Frecuencia (si fue una vez, o varias)
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Tristan Narvaja 1674 CP 11200 Tel.: (598) 2 400 85 55 Fax:(598) 2 400 86 40

Montevideo, Uruguay www.psico.udelar.edu.uy
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