
 

ANEXO VII  

 

UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE VALÈNCIA 
CAMINO DE VERA S/N. 46022 VALENCIA 

Comunicación resultados informe preliminar al afectados/s 

Código de caso: nº/ año. 

Datos de registro:  

Nº de registro de entrada de la 
documentación: 

 

Nº de registro de entrada de la petición de 
informe preliminar:  

Nº de registro de entrada del informe 
técnico: 

 

Nº de registro de entrada del informe médico: 

Resultados del informe: 

□ Indicios de acoso          □ Conflicto interpersonal           □ Otras situaciones. Especificar. 

Medidas preventivas propuestas:  

Descripción de las medidas Prioridad 

 

 

 

Especificación de los motivos que respaldan la decisión:  

 

 

 

 

 

…………………………. , ……. de …………………………… de …….. 

 

Firmado (Jefatura del Servicio Integrado de Prevención y salud Laboral),


