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ANEXO I 

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE DENUNCIA 
POR ACOSO SEXUAL O ACOSO POR RAZÓN DE SEXO 

A la atención del Centro de prevención, resolución de conflictos e inspección (CPRI) 

PERSONA AFECTADA 
Nombre y Apellidos:  
NIF: 
Teléfono de contacto: 
Dirección electrónica a efectos de notificaciones: 
E-mail:
Vinculación con la UNED:
Puesto de trabajo:

DATOS DE LA PERSONA SOBRE QUIEN SE RECLAMA 

Nombre y Apellidos (si se conoce): 
Teléfono de contacto (si se conoce): 
E-mail (si se conoce):
Vinculación con la UNED (si se conoce):
Puesto de trabajo:

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS 
Incluir un relato de los hechos denunciados, incluyendo fechas en las que tuvieron lugar los 
hechos, siempre que sea posible. 

TESTIGOS Y/O PRUEBAS 
Adjuntar cualquier documentación o medio de prueba que considere oportuno, numerando 
las hojas que sean necesarias 

En caso de que haya testigos, indicar nombre y apellidos 

Firma de la persona interesada/representante: 

Nombre y Apellidos:  

Lugar y fecha:  




