RECINTO CIENCIAS MEDICAS

DECANATO DE ADMINISTRACION

OFICINA DE SGURIDAD

Numero Caso:

Pagina 1 NOTIFICACION DE QUERELLA
Nombre Querellante: Fecha Informada Hora
1 AM.

Lugar de Trabajo: 1 P.M.
Direccion Residencial: Numero Empleado Medios de Notificacion

O Teléfono

O Personalmente

O Escrito

O Propio conocimiento

Direccion Postal:

Teléfono

Numero 0 Empleado

2Se tomaron fotos ?

Estudiante [ Visitante O Si
O Estudiante O No
Identificacién (puede ser tarjeta electoral, licencia, tarjeta de Estudiantes | Sexo
o de empleado. Owm
OF
Tipo: Numero
PERSONAS PERJUDICADAS Y/O TESTIGO
Nombres: Perjudicado Direccién residencial Teléfono:
O Testigo Y postal.
DATOS SOBRE EL INCIDENTE
Fecha: Hora: Lugar:

Tipo de Querella:
O Asesinato
O Violaciéon
O Robo
O Agresion
O Escalamiento
O Hurto de Vehiculo

Equipo

Detencidn por violacion a la ley de bebidas ahocicas
Detencion por violacion a la ley de sustancias controladas

Apropiacion llegal

O
O
O Detencion por violacion a la ley de armas [ Explosivo
O
O

Otros. Especifique:

Numero de Propiedad

Costo
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Pagina 2

NUmero caso:

Descripcion de la Querella ( que, como, donde, quien ):

QUEREILILADOQ (S)

Nombre:

Direccién Residencial y Postal

Teléfono:

Oficial de Seguridad que intervinieron: Turno:

Numero Placa:

Certifico que la informacion que antecede es correcta y autorizo a realizar las investigaciones
gue fuere necesaria para la solucion de este caso.

Firma del querellante Firma supervisor a cargo del area Placa
Fecha Fecha
Caso referido a: Agente al cual se le notifico: NUm. Placa
Numero de caso en la Policia: Forma en que se refirio:
O Personalmente O Por teléfono O Por escrito
Supervisor a cargo: Firma:
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Pagina 3 Continuacion:

Firma del Queréllate que suscribe
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