
N°

Fecha 

denuncia:

ANEXO 01: FORMULARIO EN CASOS DE ACOSO, DISCRIMINACIÓN Y/O VIOLENCIA DE GÉNERO 

EN LA ESPOL

LUGAR:
FECHA ÚLTIMA 

AGRESIÓN:
HORA:

GÉNERO: FemeninoMasculino

DESCRIPCIÓN DE LA AGRESIÓN

ESTADO CIVIL: Soltero/a Casado/a
Unión de 

hecho
Viudo/a Divorciado/a

EDAD (años):GLBTI

DISCAPACIDAD: Ninguna Física Sensorial Psicológica

DATOS DE LA VÍCTIMA

NOMBRES:

AUTOIDENTIFICA

CIÓN ÉTNICA:
Mestizo/a Negro/a Indígena Blanco/a Montubio/a

Otro: 

(especifique)

ESTAMENTO: Estudiante Profesor
Administrativ

o

Otro: 

(especifique)

APELLIDOS:

TÉLEFONO FIJO:

Víctima Un tercero

Intelectual Viceral Observación:

Dirección domiciliaria calle Numero

Cargo que ocupa/ carrera o 

programa que cursa:

Departamento, Unidad 

Académica o Área :

Nacionalidad:

C.I./Pass.

Administrativ

o

Otro: 

(especifique)

DENUNCIANTE:
TIPO DE 

AGRESIÓN:

DATOS DEL AGRESOR

NOMBRES: APELLIDOS: C.I./Pass.

GÉNERO: Masculino Femenino GLBTI EDAD (años):
Departamento, Unidad 

Académica o Área :

CORREO: CELULAR: CIUDAD:

Montubio/a
Otro: 

(especifique)

CORREO:

Nacionalidad:

GÉNERO: Masculino Femenino GLBTI EDAD (años):
Departamento, Unidad 

Académica o Área :

ESTAMENTO: Estudiante Profesor
Administrativ

o

Otro: 

(especifique)

AUTOIDENTIFICA

CIÓN ÉTNICA:
Mestizo/a Negro/a Indígena

ESTADO CIVIL: Soltero/a Casado/a
Unión de 

hecho
Viudo/a

Blanco/a

Divorciado/a
Cargo que ocupa/ carrera o 

programa que cursa:

DISCAPACIDAD: Ninguna Física Sensorial Psicológica Intelectual Viceral

DATOS DEL DENUNCIANTE

NOMBRES: APELLIDOS: C.I./Pass.

CORREO: CELULAR: TÉLEFONO FIJO: CIUDAD:

Nacionalidad:ESTAMENTO: Estudiante Profesor

Documentos de respaldo de la denuncia:

¿EL AGRESOR ES SU JEFE INMEDIATO/ 

PROFESOR/ESTUDIANTE ACTUALMENTE?
NoSi

CELULAR: TÉLEFONO FIJO: CIUDAD:

No Ocasional
¿El AGRESOR interactúa 

directamente con la Víctima? 

Si No¿Ha puesto en conocimiento de la autoridad de su Unidad esta situación? 

Describa las conductas manifestadas - en orden cronológico del presunto agresor. Señalar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la denuncia.

Física Verbal Sexual Cibernética
Otro: 

(especifique)

Observación:

Firma de la Víctima

Fotografías Video
Correos 

electrónicos

Declaración de 

Testigos

Firma del Denunciante

Ninguna

Otros:

Si
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