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MINISTERIO DE EDUCACIÓN,
CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGÍA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES

CONSEJO SUPERIOR
CAMPUS UNIVERSITARIO, RUTA NACIONAL Nº 12 KM. 7 ½
ESTAFETA MIGUEL LANÚS - 3304 - POSADAS - MISIONES


DENUNCIA
*TOMADOR DE LA DENUNCIA 

Dependencia: 

Nombre y Apellido del tomador de la denuncia: 

DNI/LC/LE/DU:

Cargo:

Lugar, Fecha y Hora de la Denuncia:

*DATOS PERSONALES DEL DENUNCIANTE 

Nombre y Apellido

DNI/LC/LE/DU: 

Domicilio: 

Localidad: 

Provincia: 

Teléfono: 

Carrera:

Facultad:
Email:

*Descripción del hecho, precisando fecha y lugar:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* Datos de testigos y/o personas que pudieron haber presenciado el hecho:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DATOS PERSONALES DE LA VÍCTIMA (Para el caso de ser persona diferente al denunciante)

Nombre y Apellido:

DNI/LC/LE/DU: 

Domicilio: 

Localidad: 

Provincia: 

Teléfono: 

_935914101

