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POR FAVOR ESCRIBA O MEC
GRACIAS. 
 
Este reporte es sonetido por: __
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Fecha de el Reporte:  __
 
 
 
Persona (s) sospechosa 
De conducto inapropiado: __
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    (Te
Reporte de sospecha de inapropiada 
onducto Sexual por un empleado de la 

ocesis durante las horas de trabajo en la 
Diocesis de Charlotte 
 
 
 
 
 
 

TO: Chancellor 
 Diocese of Charlotte 
 P.O. Box 36776 
 Charlotte, NC  28236 
 (704) 370-6299 
 Mark envelope “CONFIDENTIAL” 
 

l sonetimineto de este reporte aunque usted no pueda contestar 
ion adicional podra ser proveida subsecuentemente. 

ANOGRAFEE, SI ES POSIBLE USAR UN BOLIGROFO NEGRO. 
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_______________________________________________________ 
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_______________________________________________________ 
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______________________________________________________
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_______________________________________________________ 
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ad:  __________   Sexo:  __________ 

_______________________________________________________ 
reccion) 
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_______________________________________________________ 
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Victima(s) Sospechosa _______________________________________________________ 
conducto inapropiado  (Nombre/Titulo) 
 
    ______________________________________________________________________________ 
    (Iglesia o Agencia) 
 
    Edad:  __________   Sexo:  __________ 
 
 
    ______________________________________________________________________________ 
    (Direccion) 
 
    ______________________________________________________________________________ 
    (Ciuduad, Estado, Zona Postal) 
 
 
 
Usted reporto el reporte a las autoridades?  Si usted lo hizo, a cual condado o Agenica usted hizo el 
reporte?  
 
    ______________________________________________________________________________ 
    (Nombre/Titulo) 
 
    ______________________________________________________________________________ 
    (Direccion) 
 
    ______________________________________________________________________________ 
    (Ciuduad, Estado, Zona Postal) 
   
Fecha de Reporte:  _________________________________________________________ 
 
 
 
Describa el incidente de sospecha de conducto inapropiada, incluyendo fecha, hora y localizacion: 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Testigos identificados con el incidente, incluyendo nombres, direcciones, y telefonos donde pueden 
estar disponibles: 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Otras informaciones que puedan ser ayuda para la investigacion: 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Por favor adjunte si es necesario paginas adicionales.      Revised 7/1/03 


