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Descripción generada automáticamente]

1.Datos de la persona que presenta la queja:
A) Alumn@
Nombre completo: __________________________________________________________
Programa académico: _______________________________________________________
Cuatrimestre: ______________________________________________________________

B) Administrativ@de la Universidad de Morelia
Nombre completo: ________________________________________________________________
Area en la que laboras_____________________________________________________________

2. Relación con el presunt@ agresor@:
Nombre completo del presunt@ agresor@:___________________________________________
Programa académico/aréa en la que labora:___________________________________________
Cuatrimestre: ______________________________________________________________

3. Relatoría de Hechos 
Descripción de las acciones realizadas por el presunto agresor:

(Describa con claridad y detalle las conductas verbales, no verbales y/o físicas que constituyen la queja. Puede incluir insultos, gritos, gestos ofensivos, contacto físico no consentido, etc.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
4. Temporalidad de los hechos:
· Fecha(s) en que ocurrieron los hechos: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ¿Las acciones ocurrieron en una sola ocasión? (   ) Sí (   ) No
· En caso de haber ocurrido en varias ocasiones, especifique frecuencia y periodo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Lugar donde se suscitaron los hechos:
(Especifique el área, oficina, patio, salón, etc.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Personas testigos de los hechos:
· (   ) No hubo testigos
· (   ) Sí hubo testigos. Nombre(s) de la(s) persona(s):
1) ________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________
3) _______________________________________________________


7. Afectaciones a la salud emocional y/o física:
(Describa cómo le han afectado los hechos denunciados: ansiedad, insomnio, estrés, miedo, baja autoestima, ausencias, etc.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Solicitud de medidas:
(   ) Solicito levantar acta administrativa en contra del presunto agresor
(   ) Solicito apoyo psicológico
(   ) Solicito cambio de área o medidas de protección
(   ) Otro: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

“Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la información proporcionada en el presente documento es verídica y corresponde a los hechos tal como los viví y presencié. Asimismo, reconozco que, en caso de comprobarse que he incurrido en falsedad o mala fe al presentar esta queja, asumiré las consecuencias correspondientes conforme a la normativa institucional”

Firma: __________________________________________________________________________

Fecha: ____ / ____ / ______
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