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Fecha: 

  (D/M/A) 

 
Hora:  

 
Día: 

 
Lugar: 

 
Nombre:  

 
Sexo: 

 
Edad: 

 
Teléfono: 

 
Dirección: 
 
 
 

 
Núm. Seg. Social: 
 

 
Núm. Estudiante: 

 
(Si hubo un vehículo envuelto en el incidente llene esta información) 
 
Marca: 

 
Año: 

 
 Modelo: 

 
Núm. de tablilla: 
 

 
Estado: 

 
Nombre del dueño del auto: 
 

 
Dirección del dueño del auto: 

 
Hora en que se notificó al Dept. de Policía: 

 
Hora en que llegó la Policía: 

 
Descripción del incidente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre del testigo: 

 
Nombre del testigo: 

 
Dirección: 
 
 
 
 

 
Teléfono: 

 
Dirección: 
 
 

 
Teléfono: 

 
Nombre del Guardia de Seguridad 
 
Firma: 

 
Fecha: 

 


