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FORMULARIO PARA  

INCIDENTE DE SITUACIÓN DE VIOLENCIA DOMÉSTICA 
 

El Formulario de Incidente de situación de Violencia Doméstica será llenado por estudiantes 
que poseen una orden de protección vigente que se extiende al lugar de estudios.  Este 
Formulario es el Anejo D del Protocolo para el manejo de situaciones de violencia doméstica 
que afectan a los estudiantes en las unidades académicas del Sistema, Documento Normativo E-
0208-001. 
 
Este Formulario deberá ser sometido vía correo electrónico o personalmente al Decano de 
Estudiantes, quien realizará una investigación de la misma, siguiendo la reglamentación 
institucional correspondiente. Se requiere foto del agresor. 
 

 
A. Incidente ocurrido en el lugar de estudio o situación presentada por la/el estudiante: 

 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Al momento de la entrevista,  ¿la persona afectada tiene una orden de protección 
vigente que cubra el centro de estudios?: 
 
(    )  Sí  (Solicitar copia de la misma e incluir en el expediente) 
(    )  No 

  
¿Se completó y firmó un Acuerdo de Confidencialidad y Consentimiento entre el/la 
estudiante y la Universidad? 
 
(    )  Sí  (Si contestó sí, inclúyala) 
(    )  No 
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B. Información sobre la persona agresora: 
 

1- Nombre completo: 

2- Apodo, si alguno: 

3- Edad: 

4- Ocupación: 

5- Dirección donde reside actualmente: 

6- Lugar de studio y horario: 

7- Relación con victimario 

8- Posee arma(as) de fuego:    (    )  Sí            (    )  No 

9- Tiene licencia para la posesión o portación de armas:  (    )  Sí    (    )  No 

10- Automóvil que posee:  marca __________  año _______  color _______ tablilla_________ 

11- Órdenes de protección previas en su contra: 

 

 Recuerde que se debe suplir una foto del agresor/a. 
 
 
 
___________________________________  __________________________________ 
            Nombre del estudiante       Nombre de la persona designada 
  
___________________________________  __________________________________ 
            Departamento o Programa                             Puesto 
 
___________________________________  __________________________________ 
               Firma del estudiante       Firma de la persona designada  
 
__________________________________  __________________________________ 
                       Fecha                              Fecha 
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