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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]FORMULARIO DE DENUNCIA ACOSO LABORAL 

	Nombre completo:

	RUT:

	Fecha:

	Teléfono de contacto:

	Correo electrónico institucional:

	Correo electrónico personal:

	Sede:

	Carrera (si es que aplica):

	Cargo (si es que aplica):

	Identidad del/a o los/as denunciados/as (si es que maneja algún dato):

	Relato de los hechos (describa lo ocurrido haciendo indicación, si es que sabe, de la hora día y lugar:

	Firma:

	Autoridad que recibe la denuncia (nombre y firma):
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