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FORMULARIO DE QUEJA POR ACOSO/INTIMIDACIÓN 
(Estudiantes pueden reportar anónimamente) 

 

Fecha presentada: _______________   Nombre: ____________________________________  
 

Dirección: _________________________________________ Teléfono#: _____________________  
 

Por favor identificarse usted mismo como:  

Estudiante _____ Padres/tutores _____ Empleado _____ Voluntario _____ Otro_____  
 

 

Por favor marcar el tipo de acoso que ha ocurrido (puede marcar más de uno): 
 

Abuso verbal   
(Insultos, comentarios racistas, menospreciar, etc.  

Se puede hacer por teléfono, por escrito, en persona, por 

texto, email).    

 

Físico  
(Golpear, patear, empujar, torcer extremidades, escupir o 

destruir pertenencias personales).  

Chantaje    
(Verbal o acoso físico por dinero o artículos personales).    

Humillación o ritos de iniciación  
(Tener que participar en un acto de perjuicio físico o 

emocional siendo parte de un grupo, o son la víctima de 

un grupo).   

 

Acoso indirecto   
(Rechazo, exclusión, ignorar, distanciar o aislar para 

deliberadamente causar ansiedad emocional). 

 

Ciber acoso  
(Usar tecnología para acosar, amenazar o centrarse en 

otra persona – por texto, IM, email, Facebook, videos, 

MySpace, Twitter, etc.) 

Acoso/Intimidacion sobre la base de:   raza, color, nacionalidad      discapacidad         
 

 

 

 

 genero o identidad de genero                                

 otro     

Escuela: _______________ Fechas del alegado acoso o intimidación: _____________________ 

   

Personas que se alegan haber cometido el acoso o intimidación: 

______________________________________________________________________________  

Descripción del incidente: si es posible, usar fechas, horas, lugares, nombres, etc., específicos. Usar 

la parte de atrás del formulario o páginas adicionales si es necesario.  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________   
 

Nombres de testigos: ________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

¿Ha reportado esto a alguien más?: Si ___ No ___ Si es sí ¿a quién? __________________________  
 

Firma de persona que presenta queja: _____________________________ Fecha________________  
 

Aviso: Al completar este formulario se iniciará una investigación del alegado incidente de acoso o intimidación descrito en este 
formulario. Toda la información es confidencial excepto por lo que se debe compartir como parte de la investigación. Presentar una 
queja auténtica de acoso o intimidación no afectará el empleo futuro, calificaciones, aprendizaje o entorno de trabajo o asignación de 
trabajo del demandante o informante. Al firmar el formulario usted está verificando que su declaración es verdadera y exacta según su 
opinión.   


