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Formulario de Denuncia 
Normativa sobre Sana Convivencia y Protección de la Salud Mental en Campos Clínicos

Para realizar una denuncia puede completar este formulario y enviarlo al correo electrónico denunciacampoclinico@udp.cl adjuntando los antecedentes que correspondan. 

1. PERSONA AFECTADA
	Nombre
	:
	

	
	
	

	Rut
	:
	

	
	
	

	Correo electrónico
	:
	

	
	
	

	Celular
	:
	

	
	
	

	Carrera
	:
	

	
	
	

	Campo Clínico
	:
	



Solicita reserva de identidad	: 	Si ☐  	No☐

2. PERSONA DENUNCIANTE
Es la misma persona afectada	:	 Si ☐  	No☐
Si la respuesta es no, indicar:	
	Nombre                       :
	

	
	

	Rut                                :
	

	
	

	Correo electrónico     :
	




3. PERSONA DENUNCIADA

	Nombre                          :
	

	
	

	Rut (sólo si lo sabe)             :
	



Estatus institucional	 : 
☐Académico/a UDP		☐Docente formador/a CC 	☐ Personal de colaboración docente
	


☐ Otro 
☐ Estudiante en el mismo campo clínico
Indicar si es:	☐Estudiante de la UDP			
	


☐ Estudiante de otra Universidad. ¿Cuál?

	
Describa los eventos y/o hechos denunciados. Sea lo más específico/a posible, identificando tipo de falta denunciada, fecha, lugar y situación.
(esta sección no tiene una extensión predeterminada)

	







	Identifique a los/as estudiantes en práctica, académicos/as, funcionarios/as u otros que tengan conocimiento del evento denunciado y puedan actuar, en caso de requerirlo, como testigos en la investigación. En lo posible, indique nombre completo, rut y rol en el campo clínico. 
(esta sección no tiene una extensión predeterminada)

	








	Acompañe evidencia que pudiese existir respecto de los hechos denunciados, como, por ejemplo, mensajes de texto, correos electrónicos, fotografías, videos, etc.
(esta sección no tiene una extensión predeterminada)

	









La investigación posee un carácter confidencial y, por tanto, personas denunciantes, denunciadas y testigos no están autorizados/as para difundir información del proceso. Infringir esta obligación puede conducir a sanciones en virtud de los reglamentos vigentes. 


	Declaro que, en tanto denunciante, la información provista es correcta y veraz, que cooperaré con la investigación y que entregaré toda la evidencia que sea relevante.

	
	
	

	Nombre de la persona denunciante
	:
	

	

	
	
	

	Fecha de la Denuncia
	:
	

	
	
	
	

	Firma de la persona denunciante
	:
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