INCIDENTES QUE
SI CUENTAN CON
REGISTRO EN
SISEVE



N° 0001

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0002

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0003

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0004

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0005

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0006

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0007

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0008

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ - DERIVACION
Fecha: ......... | | I SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | A CIERRE

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

Eloooofoveiionnn se inform@ de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°..........cc..ooovvvieiieiiiiiiiieeee e,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°..........coooviiiiiiiiiiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambid de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N ..e...vvvveeviiveeiiiiee i
dia mes afio

El.../ooodee OFr0. ESPECITICAT. ...ttt ettt ettt ettt e ettt e et e e e e e et e e e nb e e e e et e e e e
dia mes afio

Otras acciones (especificar):

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0009

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0010

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0011

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0012

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0013

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0014

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0015

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0016

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0017

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0018

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0019

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0020

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0021

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0022

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0023

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0024

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0025

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ - DERIVACION
Fecha: ......... | | I SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | A CIERRE

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

Eloooofoveiionnn se inform@ de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°..........cc..ooovvvieiieiiiiiiiieeee e,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°..........coooviiiiiiiiiiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambid de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N ..e...vvvveeviiveeiiiiee i
dia mes afio

El.../ooodee OFr0. ESPECITICAT. ...ttt ettt ettt ettt e ettt e et e e e e e et e e e nb e e e e et e e e e
dia mes afio

Otras acciones (especificar):

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0026

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0027

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0028

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0029

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0030

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0031

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0032

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0033

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0034

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0035

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0036

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0037

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0038

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0039

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0040

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0041

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0042

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ - DERIVACION
Fecha: ......... | | I SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | A CIERRE

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

Eloooofoveiionnn se inform@ de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°..........cc..ooovvvieiieiiiiiiiieeee e,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°..........coooviiiiiiiiiiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambid de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N ..e...vvvveeviiveeiiiiee i
dia mes afio

El.../ooodee OFr0. ESPECITICAT. ...ttt ettt ettt ettt e ettt e et e e e e e et e e e nb e e e e et e e e e
dia mes afio

Otras acciones (especificar):

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0043

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0044

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0045

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0046

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0047

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0048

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0049

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



N° 0050

FORMATO 2: REGISTRO DE INCIDENCIAS
CASON°........... N° registro en SiseVe.............c.ueee..

dia / mes / afio

Si las acciones fueron registradas en el Portal del SiseVe, se requiere indicar la fecha y el paso correspondiente:

Fecha: ......... A [ ACCION
Fecha: ......... [ T DERIVACION
Fecha: ......... | | SEGUIMIENTO
Fecha.......... | | T CIERRE

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

El..../ode, se informo de los hechos y de las acciones realizadas a la UGEL. Oficio N°.........ccceoovvieeiiiiie i,
dia mes afio

Bl...........l..... se comunico el caso a la Comisaria 0 Fiscalia. Oficio N°...........coiviiiiiiiiiieeiieee e
dia mes afio

Elooofecoiidnii se cambi6 de aula a la o el docente presuntamente agresor/a.
dia mes afio

El.oo.levooidii se convoco a los familiares de las o los involucrados para promover acciones en conjunto.
dia mes afio

El.../odee, se puso a disposicion de la UGEL a la o el docente presunto agresor/a. Oficio N°...........oevviiieeiiieeiiiiinenns
dia mes afio

El.../ooodee L oI o =T Tor- PRSPPI
dia mes afio

Otras acciones (especificar):;

Nombre y firma del Responsable de convivencia escolar



