DECANATO DE ESTUDIANTES

Recinto Universitario de Mayagüez

INFORME DE SUCESOS

	Datos Generales del Informante

	Nombre:

	Número de Estudiante:

	Número de Seguro Social:
	Edad:

	Departamento:

	Dirección Local:

	

	Dirección Permanente:

	

	Teléfonos:
	Local:
	Residencial: 

	Si es testigo;  a favor de quien testifica:

	Informe de Hechos:

(Favor de ser lo más especifico posible en su relato:  haga mención de fecha, hora, lugar, nombre y número de involucrados, dinámica del accidente o incidente, parte del cuerpo afectada, testigos, nombre del policía que atendió el caso, daños o cualquier otro detalle relacionado con lo sucedido).

Al estar seguro (a) de haber terminado con su informe, estampe su firma luego de la última línea que escriba.  Luego de firmado, se  le entregará copia de su declaración.  (Nota: si le acompaña un (os) testigo (s) de los hechos, este (estos) deberá(n) firmar esta declaración).

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Funcionario que reciba la declaración:___________________________________________________


Firma:______________________________________
      Fecha:___________________________


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Funcionario que reciba la declaración:___________________________________________________


Firma:______________________________________
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Funcionario que reciba la declaración:___________________________________________________


Firma:______________________________________
      

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Funcionario que reciba la declaración:___________________________________________________


Firma:______________________________________
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