w SECRETARIA DE
EDUCACION

NUESTRA LEALTAD Y COMPROMISO

DATOS DEL PLANTEL EDUCATIVO
Nombre: CCT
Domicilio: Turno:

DATOS DE LA O EL ESTUDIANTE PRESUNTO PERTURBADOR DE LA CONVIVENCIA

ESCOLAR
Nombre: Edad:
Género: | Grado: | | Grupo: | Turno:
Fecha de la reunion: NUmero de la reunion:
NOMBRE
Alumno
S Madre, Padre o Tutor(a)
Tutor de grupo

DENUNCIA NO.

RESUMEN DE LA INFORMACION PARA VALORAR LA SITUACION DE ACOSO ESCOLAR
(Registrar hechos/eventos ocurridos, lugares, frecuencia, duracidn, circunstancias, personas implicadas,
tiempo que llevan sucediendo, conductas, intencionalidad, etc.)

DOCUMENTOS O EVIDENCIAS APORTADAS (Audios, videos, imagenes, mensajes, publicaciones,
etc)

SECRETARIA DE EDUCACION
Av. del Parque Esq. Av. Espafia s/n fraccionamiento Ciudad del Valle. C.P. 63157 Tepic, Nayarit.




w | SECRETARIA DE
EDUCACION
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OBSERVACIONES/COMENTARIOS DE LA REUNION (Disposicion, clima de la entrevista, colaboracion,
interés, etc.)

¢El alumno acusado resulté responsable de perturbar la sana convivencia de la
comunidad escolar?

Sl NO:

COMPROMISOS ADOPTADOS (Medidas de proteccion, proxima entrevista, canalizacién, medidas
formativas, etc.)(dejar en blanco si no fue considerado responsable)

RESPONSABLE

*Sello de la Escuela*
(DOCENTE, TUTOR DE GRUPO O DIRECTOR)

NOMBRE Y FIRMA
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