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Formulario de Informe sobre Novatadas 
 

(Archivar con el Director de la Escuela) 
Si se requiere más espacio se pueden adjuntar páginas adicionales. 

 
Por Favor Imprima 
 
Nombre___________________________________________Fecha__________ 
 
Domicilio_________________________________________________________ 
 
Teléfono __________________________   Durante las horas de_____________ 
 
Otro teléfono donde usted puede ser contactado/a ________________________ 
 
Informe/Queja 
 
Especifique su queja diciendo el problema como usted lo ve. Describa el 
incidente, los participantes, y el antecedente del incidente. Asegúrese de anotar 
las fechas importantes, las horas, y los lugares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha y ubicación del incidente que se está reportando 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
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Si hay alguien que podría proporcionar más información respecto a esto, por 
favor ponga en una lista nombre/s, direccion/es, y número/s de teléfono. 
 
Nombre   Domicilio  Número de Teléfono  
 
 
 
 
 
 
 
 
La Solución Propuesta 
 
Indique lo que usted piensa que puede y debe hacerse para solucionar el 
problema. Sea tan específico como sea posible. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Certifico que esta información es correcta según mí entender. 
 
 
Estudiante/Padre       Fecha 
 
 
Director que recibe la queja inicial Fecha en que se recibió la queja inicial 
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