
 
 
 

 
PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACIÓN  

SOBRE ACOSO SEXUAL 
 
 

 
El ______________________, se llevó a cabo un procedimiento con 

           (Fecha)  
 
________________________________________________________, 
   (nombre, posible víctima) 
 
quien declara que: 
 
 

  □ No han ocurrido más incidentes de acoso sexual. 
 
 

  □ Han ocurrido más incidentes de acoso sexual. 
   Vea el reporte de incidente(s) con fecha     
 
 
   
 
 

 
 

     
Firma, posible víctima  Fecha  Hora 

     

    
Nombre impreso del mencionado  #de Ident. & Grado  Escuela/Dept. 

  if applicable   
     

    
Firma del miembro del personal  Título  Fecha 
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