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FORMATO DE REPORTE 

 
Falta cometida:  
  
  
  
Nombre de la persona ó cargo dentro de la institución: 
 
  
Institución a la que pertenece:  
  
Fecha:   
  
Descripción del hecho:  

 
 
 
 
 

  
Evidencias (si las hay):  
  
  
  
Nombre de quien reporta (opcional): 
 

 
 
Teléfono:  
Buzón:  
Correo electrónico: 
 


