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​​ANEXO I 

​​MODELO DE REGISTRO DA DENÚNCIA 

​​ 

​​Nome do denunciante:______________________________________________________ 

​​Curso: _____________________________________Turma: __________ Turno:__________ 

​​Nome do denunciado:_____________________________________________________ 

​​Curso: ____________________________________Turma: _________ Turno:____________ 

​​DENÚNCIA (descrição dos fatos narrados pelo denunciante): 

​​___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Diante dos fatos narrados,___________________________________________ 

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________(explicita

r os encaminhamentos)  

​​_____________________/SC, ____ de _______________ de _______. 

​​(local e data) 

​​ 

​​_____________________________________ 

​​Coordenador SISAE ou coordenador de curso  


