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REGISTRO INTERNO DE COMUNICACIONES
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Datos de la persona comunicante

Nombre completo:
Contacto (Teléfono o Email):

Puesto en la organizacion:

Datos de Menor

Nombre del menor:
Equipo o similar:
Edad:

Género: [0 Masculino O Femenino [J Otro

Detalles de la observacion o divulgacion

Fecha yhora del suceso:
Lugar del suceso:

Descripcién objetiva de cualquier signo visible:

Palabras exacta usadas por el menor (si es relevante)

Acciones tomadas y por quién

Firmay Fecha

Firmas:

Fecha de presentacion:
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