
 
 

INFORME DE INCIDENTES Y/O ACCIDENTES 
 

 
Nombre: ___________________________________________ 
 
Categoría: 
 
 Administración     
 Facultad     
 Estudiante Número:  Programa:  

_______  Visitante 
 
Fecha: ____________________________ Hora: _________________________________ 
 
Lugar: ____________________________________________________________________ 
 
*De haber vehículos de motor implicados en el incidente reportado favor de 
incluir la siguiente información: 
 
Marca del vehículo:  Modelo:  

Tablilla Núm.:  Licencia Núm.:  

 
 
Informe: 
 

 

 

 

 

 
 
Fecha: _____________________ Firma del Informante: ________________________ 
 

 
Informe continúa al dorso. 
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Acción tomada: 
 
 

 

 

 

 

 
Firma de la persona que tomó la acción: _______________________________________ 
 

 
 

ESTA SECCIÓN ES PARA USO ADMINISTRATIVO EXCLUSIVAMENTE. 
 

Clasificación de Incidente 
 

Tipo de Incidente En el Campus Fuera del 
Campus 

Propiedad 
Pública 

Acecho 
 

   

Agresión Agravada 
 

   

Agresión Agravada 
 – arma de fuego 

   

Agresión Simple 
 

   

Asalto Sexual 
 

   

Asesinato/Homicidio 
 

   

Homicidio Involuntario 
 

   

Intento de Homicidio 
 

   

Violencia Doméstica 
 

   

Violencia en Cita 
 

   

Otros: 
 

   

 
 
Fecha: ______________________________ Firma: _____________________________ 


