GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA N8/

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION SiseVe
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SAN IGNACIO

FORMATO 1: REGISTRO DE INCIDENCIAS

CASO N°.....ccevvnenrenne N° de registro en SiseVe.........cccovviiiiiiiiiiiiiiie (una vez registrado el caso)
IE . e e DRE CAJAMARCA UGEL SAN IGNACIO
1.Fecha Actual:/............ | Tipo de reporte: () Personal de la IE a estudiante (') Entre estudiantes

(Dia, mes y afio)
2. Datos de la persona informante del caso:

Nombres y apellidos

Padre ( ) Madre ( ) Hermanalo ( ) Tiola ( ) Docente ( ) otros ( )

1S o1 1T |6 ] N

5] =T o o o o T TeléfonO...civeiiiiiie e,
[0 7T 0 =1 =T o 1 0] 1ot TP
3.Datos de la supuesta PErsONa AgrEIT@: vuuiuiuieurri i eri e st e s s re s ra s s s rase s sa s sas s sassnsasensasensnsasenranen

Iniciales del o de la estudiante
Edad......... Sexo: M () F () Grado/seccion......... TUunO: M () T ()N () Telf. e e
[DITor=To Tz Tod o Lo Yo N (ST ) I (A [ ) ] o 1= o USSP
Pertenece a un pueblo originario o afroperuano (Si) (NO) ESPECITICAN: ......coccueeiiiiriiiii et en
4. Datos del presunto agresor o agresores (incluir mas si es necesario):
Estudiante:

T o o Edad............ Sexo: M () F ()
Discapacidad (Si) (No)
S o 1=To] o | T T PSP PP PP PPPTRPPPPPPTRN

Estudiante del mismo grado ( ) Estudiante grado superior ( ) Estudiante grado inferior ( )

Grado y seccion............. TumnoM () T()N()
Personal de la IE:
N0 ] 0T £ =R V=01 o[ LN
5 |
Director () Docente () Auxiliar () Administrativo () Personal de Apoyo () Otro/Especifique ...........ccocviiiiiiineiinninnn..
5. Especifique el tipo de violencia que sufrio el o la escolar (puede marcarse mas de una):
[ ] Fisico [ ] sexo [ ] Psicoldgica (incluye violencia
al verbal)

6. ¢Por qué creé que se produjo la violencia al escolar? Puede marcar mas de un motivo:

[ ] Por ser de otro lugar. [ ] Porelacento. [ ] Por el color de su piel.
[:I Porque es o creen que es Por las caracteristicas I:I Por tener alguna
fisicas discapacidad.
homosexual. (por ejemplo: estatura,
peso,

por tener orejas o nariz
grandes, granitos)
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Por sus creencias Por tener mas o menos Por su cultura o
D religiosas. D dinero que el resto. D costumbres.

Por tener notas mas Por ser callado o timido. Sin motivo alguno, sélo por
[:| bajas o mas altas que |:| |:| molestar o por burlarse.

sus/mis compafieros.

Por otra razén

(553 01T 1 o= T
7. Breve descripcion del hecho de violencia escolar (indicar la fecha en que ocurrieron los hechos):
8. Tramite seguido frente al hecho de violencia escolar (de acuerdo a los Protocolos para la Atencidn de

la ViolenciaEscolar):

Nombre y firma de Responsable de Convivencia Escolar Nombre y firma del informante

Nombre y firma del Director de la IE



GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA N8/

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION SiseVe
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SAN IGNACIO

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASO N°...........  N°registro en SiseVe...........c.evunens

JE . e e DRE CAJAMARCA / UGEL SAN IGNACIO

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar lafechay el

paso correspondiente: Fecha:

......... levovoicid oo, ACCION
......... l.c.....] .....DERIVACION
Fecha: ......... | R /...SEGUIMIENTO
Fecha.......... | T l.....CIERRE

Atencién del caso: medidas adoptadas por la IE (Consignar las fechas y describir cada accién
realizada).

El..... lo..... Lo, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N° ...................o....
dia mes afio

El...... [...... [oviinnn. se comunic6 el caso a la Comisaria o Fiscalia. OfiCio N°.........oiieiriiiii e
dia mes afio

El....../[......]........se cambi6 de aula a la 0 el docente presuntamente agresor/a.
diames afo

El......[J......].........se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afo

El..... lo..... [ se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°..................
dia mes afo

El..... loo.... [ooiiniil. Otr0. ESPECIICAN. ...\ttt s
dia mes afio
Otras acciones (especificar):

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar





