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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

FORMATO 1: REGISTRO DE INCIDENCIAS

CASONC®.......ciiiiiii, N° de registroen SiseVe..................oooi, (una vez registrado el caso)
B DRE...........o UGEL.................coois
1. Fecha Actual:..../......... [l Tipo de reporte: ( ) Personal de la IE a estudiante ( )Entre estudiantes

(Dia, mes y afo)

2. Datos de la persona informante del CaS0:.........ccccriiiiiiiiiiiic s s s s sss e s e e e ressa s e s s s ssmmsr e e e e e e eessaa s nnnnneneeenneeannnnnnnn
Nombres y apellidos
Padre ( ) Madre ( ) Hermana/o ( ) Tio/a ( ) Docente () otros () ESPECIfIQUE ......cccuiiiiiiiiiiiie e
DNI ... DIrECCION. ... e Teléfono.........
COrre0 ElECITONICO. ...
3. Datos de la supuesta persona agredida: ...,
Iniciales del o de la estudiante
Edad......... Sexo: M () F( ) Grado/seccion......... Turno: M ()T ( )N() Telfo oo,
Discapacidad (Si) (NO) ESPECIfICAI: ...t e et e e e e bt e e s sbbe e e e e s anbeeeeeens
Pertenece a un pueblo originario o afroperuano (Si) (NO) ESpPeCificar: ........cccoceviiiiiiiii i

4.Datos del presunto agresor o agresores (incluir mas si es necesario):

Estudiante:

NICIAIES . ..t e Edad............ Sexo:M () F()
Discapacidad (Si) (NO)  ESPECIICAI.......ccuuiiiei et e e e e et e e e et re e e e e snnae e e e e nnneeas
Estudiante del mismo grado ( )  Estudiante grado superior ( ) Estudiante grado inferior ( )

Grado y seccion............... TumnmoM () T( )N()

Personal de la IE:

Nombres y = o= 11T Lo 1=
DNL o
Director ( ) Docente ( ) Auxiliar ( ) Administrativo ( ) Personal de Apoyo ( ) Otro/Especifique .........c.ccooviiiiiiiiiiiiiiinnss

5.Especifique el tipo de violencia que sufrié el o la escolar (puede marcarse mas de una):

Fisico Sexual Psicologica (Incluye violencia verbal)
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6. ¢ Por qué cree que se produjo la violencia al escolar? Puede marcar mas de un motivo:

Por ser de otro lugar. Por el acento. Por el color de su piel.
Porque es o creen que Por las caracteristicas . .
. . Por tener alguna discapacidad.
es homosexual. fisicas (por ejemplo:

estatura, peso, por
tener orejas o nariz
grande, granitos).

Por sus creencias Por tener mas o menos

. . Por su cultura o costumbres.
religiosas. dinero que el resto.
Por tener notas mas Por ser callado o Sin motivo alguno, sélo por
bajas o mas altas que timido. molestar o por burlarse.

sus/mis compaferos.

POr Otra raZON (ESPECITICAT. ...t ettt bbbt sb e e sab e e et e e snne e e naree s )

7. Breve descripcién del hecho de violencia escolar (indicar la fecha en que ocurrieron los hechos):

8. Tramite seguido frente al hecho de violencia escolar (de acuerdo a los Protocolos para la Atencién
dde la Violencia Escolar):
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9. Medidas correctivas y de protecciéon implementadas por la Institucién Educativa:

Nombre y firma de responsable de convivencia escolar Nombre y firma del informante

Nombre y firma del/la director (a) de la IE.
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FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS

(032857 © 28 |V N° registro en SiseVe:........ccocmrmmrmrriiisissssssssnennnnns
| DRE:......ccomrmmmnnnnsssmnnsssssssssssnssnns UGEL:....cccorimrmssnmnssssnnsssannnns
Fecha del Reporte: .......ccccvcimrrinisennnnnsisennns

dia |/ mes | aifio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... . I ACCION
Fecha: ......... . /R DERIVACION
Fecha: ......... [oviein. [ SEGUIMIENTO
Fecha.......... [ooiniil. [viinnl. CIERRE

Atencion del caso: medidas adoptadas por la IE (Consignar las fechas y describir cada accién realizada).

El..... /...... [oooiiiin. se informé de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°........................
dia mes afio

El...... /...... [vivinin. se comunico el caso a la Comisaria o Fiscalia. Oficio N°........ccoiiiiiiii e,
dia mes afno

El..... /...... [oooiiiin. se cambid de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El..... l...... [ociiiiil. se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afno

El..... l...... [ociiiiil. se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°..............cooiiiiiiiennne.
dia mes afio

El..... l...... [ociiiiil. Otr0. ESPECIICAN. ... et e
dia mes afo

Otras acciones (especificar):

Nombre y firma del/la director (a) de la IE.



