
 

 

 
 

UNITAT D’IGUALTAT 
 
 
 
 

 

Sol·licitud de reclamació/denúncia davant 
d’una situació d’assetjament 
Solicitud de reclamación/denuncia ante 
una situación de acoso 

 A. Dades de la persona que presenta la denúncia / Datos de la persona que presenta la denuncia 

 Nom i cognoms / Nombre y apellidos 

 
............................................................................................................................. ...........................................................
. 

DNI / DNI 

 
....................................................... 

Edat / Edad 
 

________________ 

 Vinculació amb l’UJI / Vinculación con la UJI 

............................................................................................................................. ............................................................

.. 

Adreça electrònica / Correo electrónico 
 

.................................................................................................................... 

  

 

 

 

Circumstàncies que motiven la comunicació / Circunstancias que motivan la comunicación 

 
Ser víctima / Ser víctima 
 
Ser testimoni / Ser testigo 

 
Ser superior jeràrquic de la víctima o de l’agressor/a / Ser superior jerárquico de la víctima o del agresor/a 

 
Altres (indiqueu-les) / Otras (indicar) 
 

.................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................... 
 

.................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................ 

 

EXPOSE / EXPONGO: 

 

 

 

 

 

 

 

SOL·LICITE que s’active el Protocol en els supòsits d’assetjament a la Universitat Jaume I / SOLICITO que se active el  
Protocolo en los supuestos de acoso en la Universitat Jaume I 

 

 

 

 

 

 

(Firma / Firma) 
 

 
 

 

Castelló de la Plana, ............, d .............................................. de 20............ 
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