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FECHA DEL REPORTE: 
Día 

 

Mes 

 

Año 

 

INDIQUE EL CAUSANTE DEL HECHO 

ESTUDIANTE  EMPLEADO    FAMILIA O TERCERO  

 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE AFECTADO:  

NOMBRE DE QUIEN REPORTA EL HECHO:  

DESCRIPCIÓN DEL EVENTO: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

FECHA DEL PROCEDIMIENTO: Día Mes Año 

 

PROCEDIMIENTO DE ATENCIÓN REALIZADO POR EL PROTECTOR: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

VERSIÓN DEL CAUSANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORME FINAL DE LOS EFECTOS LOGRADOS EN LA INTERVENCIÓN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________   _________________________________________               
Protector Infancia y Adolescencia              Estudiante/ Empleado/ Familiar   

 



 

 


