
FORMULARIO DE REPORTE DE PREVENCION E INTERVENCION CONTRA LA INTIMIDACION  
 
1.   Nombre Del Reportante/Persona Llenando el Reporte: ___________________________________________________ 

(Note: Los reportes pueden ser anónimos, pero no se tomara ninguna acción disciplinaria en contra del alegado agresor solamente en 
base al reporte anónimo.) 

 

2.   Marque si es usted el Blanco de la Conducta   Reportante (No el Blanco de la conducta)  
  

3.   Marque si es o no:          Estudiante                  Miembro del personal (especifique papel) _____________________ 
  

                                               Padre                    Administrador             Otro (especifique) ____________________ 
 

Información de contacto /número de teléfono: _________________________________________________________ 
 

4.  Si es estudiante, especifique la escuela: _________________________________________________   Grado: _______   
 

5.   Si es Personal, especifique la escuela o localidad de trabajo: _________________________________________ 
 

 
6.   Información acerca del incidente:         

             

 Nombre del sujeto (del comportamiento): ___________________________________________________________   
 

 Nombre del agresor (Persona que participo en dicho comportamiento): _____________________________________ 
   

 Fecha(s) del/los incidente(s): ______________________________________________________________________ 
 

 Hora en que ocurrió el incidente(s): ________________________________________________________________ 
 

 Localidad del/los incidente (s) (Sea lo más especifico posible): ___________________________________________ 
 

 
7.   Testigos (Lista de personas que vieron el incidente o que tienen información sobre el incidente): 

 

 Nombre: _________________________________________     � Estudiante  � Personal � Otro ________________ 
 

Nombre: _________________________________________     � Estudiante  � Personal � Otro_________________ 
 

Nombre: _________________________________________     � Estudiante � Personal � Otro__________________ 

 

 
8.  Describa los detalles del incidente (incluyendo las personas involucradas, lo que ocurrió, y qué hizo o dijo cada 
persona especifique las palabras utilizadas).  Por  favor use espacio adicional detrás de esta hoja si es necesario. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PARA USO ADMINISTRATIVO SOLAMENTE 

 
9.  Firma de la Persona llenando este Reporte: ___________________________________________ Fecha: ____________ 
 (Note: Los Reportes pueden ser anónimos.) 
 

10: Se Entregó el Formulario a: _____________________________  Posición: ______________________ Fecha: ______ 
 
 Firma: ______________________________________________________ Fecha Recibido: _______________ 

                                                                   

II. INVESTIGACION 

1. Investigador(es):___________________________________________________ Posición(es):________________________ 

 
 

   

  



2. Entrevistas:           

□ Agresor Entrevistado Nombre: ___________________________________ Fecha: ___________________  

□ Blanco/Objeto Entrevistado  Nombre: ___________________________________ Fecha: ___________________ 

□Testigos Entrevistados Nombre: ___________________________________ Fecha: ___________________ 

     Nombre: ___________________________________ Fecha: ___________________ 

3. ¿Algunos incidentes previos documentados sobre el agresor? □ Si □ No 

Si sí, han involucrado los incidentes al objeto o grupo del objeto anteriormente?     □ Si  □ No 

Algún incidente anterior con conclusión de INTIMIDAR Y VENGANZA                      □ Si □ No 

Resumen de la Investigación: 

 

 

 

 

 

 

 (Por favor use papel adicional y inclúyalo a este formulario si es necesario) 

III. CONCLUCIONES DE LA INVESTIGACION  

1.  Encuentro de intimidación o venganza:  

□ SI        □ NO 

    □ Intimidación         □ Incidente documentado como ___________________________

□ Venganza           □ Referido disciplinario solamente_____________________________
  

2.  Contactos: 

     □ Padre/Guardián del sujeto   Fecha: ______________□ Padre/Guardián del agresor    Fecha: _________________

 □ Coordinador de Equidad del Distrito (DEC) Fecha: ______________   □ Re-esfuerzo de la Ley     Fecha: ___________________

3.  Acción Tomada: 

□ Perder Privilegios      □ Detención     □ PASO referido   □ Suspensión         

□Servicio Comunitario □ Educación     □ Otro ________________________________ 

4. Describe Plan de Seguridad:  _____________________________________________________________________________ 

Seguimiento con el Objeto: planificado para ____________________ Inicial y fecha después de completado: _________ 

Seguimiento con el Agresor: planificado para ___________________ Inicial y fecha después de completado: _________

 

Reporte enviado a la Principal: Fecha__________________  Reporte enviado al Superintendente: Fecha_________________  
(Si el/la principal no fue el/la investigador/a)     

 

     Firma y Titulo: ___________________________________________________________   Fecha: _________________  


