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REPORTE DE INCIDENTE POR  
DISCRIMINACIÓN O ACOSO SEXUAL  

DEL INSTRUCTOR /ALUMNO 
 

El propósito de esta forma es reportar alguna situación que implique acoso sexual o discriminación, que 
haya o pudiera haber ocurrido durante el curso de enseñanza en los centros de educación de CEF o 

en cualquier actividad o centros relacionados con los programas asociados a CEF.   
 

ESTA INFORMACIÓN SERÁ MANTENIDA CONFIDENCIALMENTE  

 
La Construction Education Foundation, Inc. posee una política estricta contra el acoso sexual o 
discriminación de cualquier tipo (ver manual del alumno). Este formulario pretende ayudar a disuadir 
tales actividades mediante la identificación inmediata de cualquier situación que haya o pudiera haber 
ocurrido, y mediante la identificación de la acción necesaria que ayudará a prevenir futuros incidentes.   

Si usted ha presenciado personalmente o ha sido objeto de acoso sexual o de discriminación, por favor 
llene este formulario y preséntelo a la oficina de CEF tan pronto como ocurra cualquier incidente.  
 
Nombre (letra de molde):             
 
Patrón:               
 
Describa brevemente el incidente:           
               

               

               

¿Qué intentos se han hecho para tratar este tema?  ¿Ha involucrado al Instructor?  
               

               

               

               

¿Hubo otros estudiantes o instructores implicados en este incidente? En caso afirmativo, por favor 
identifique cada persona por su nombre, rol y/o conocimiento relativo al incidente.  
               

               

               

Favor de presentar su declaración del caso en orden cronológico con todos los hechos y fechas 
relevantes al tema. Identifique por favor a cualquier individuo(s) que pudiera ayudar a 
corroborar su denuncia. Use tantas páginas como le sea necesario para declarar los hechos.    

(Ver página 2 para completar la información descrita anteriormente) 
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Haga por favor una descripción detallada del incidente.            

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

            

 
He presentado un relato verdadero y exacto de este incidente.  
 
 
Firma:               
   (Alumno)        Fecha 

 
 

Favor de enviar de inmediato a: 

Construction Education Foundation, Inc. 
1401-A W. Royal Lane, PO Box 612107  

DFW Airport, TX  75261-2107 
Tel (972) 574-5200 •  Fax (972) 574-3440  

 


