
 

 

FORMATO DE DENUNCIA  

SECRETARIA GENERAL 

 

DATOS DEL DENUNCIANTE: 

Nombre completo: ___________________________________________________(ANONIMO) 

Teléfono fijo: __________Celular:_ _________ Correo Electrónico: ______________ (Se le solicita 

de un medio para poder comunicarnos con usted su dato es estrictamente confidencial). 

DATOS DEL DENUNCIADO: 

Nombre Completo: ________________________________________________________________ 

Cargo Desempeñado: ______________________________________________________________ 

Centro Educativo: _________________________________________________________________ 

DATOS DE LOS HECHOS: 

Departamento: _____________________Municipio: ________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Fecha que ocurrieron los hechos: Día: ____________Mes: ________________año:202__ 

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Tegucigalpa, M.D.C_________________________________________________________________ 

 

 

                                                            __________________________ 

                                                                  FIRMA DEL DENUNCIANTE 


