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Firmado 
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PROTOCOLO PARA LA PREVENCIÓN DE LA CONDUCTA SUICIDA 
 

ANEXO I 
 

Comunicación de hechos que podrían suponer riesgos de conducta suicida 
 

Centro  
Localidad  Teléfono  

 
ORIGEN DE LA COMUNICACIÓN 
 Familia  Alumno/a 

 Profesorado  Compañeros/as 
 Tutor/a  Personal no docente 
 Equipo de Orientación y Apoyo  Otros  

 
NOMBRE DEL INFORMADOR/A  

(Si fuese necesario preservar la identidad del comunicante este anexo será 
cumplimentado por el director/a del centro) 

 
DATOS DEL ALUMNO/A EN SITUACIÓN DE RIESGO 
Nombre  Nivel/Grupo  Fecha Nacimiento  

 
DESCRIPCIÓN DE LA COMUNICACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
OBSERVACIONES REALIZADAS POR EL INFORMANTE 
Ideación suicida: el alumno/a ha dado a entender pensamientos de acabar con su propia existencia.  
Comunicación suicida: el alumno/a ha transmitido deseos o intencionalidad de acabar con su vida.  
Conducta suicida: el alumno/a ha llevado a cabo conductas lesivas autoinfringidas con ideas de suicidio.  

 
El abajo firmante declara que los hechos descritos son absolutamente ciertos y que se han descrito de la forma más 
precisa posible, incluyendo toda la información relevante sobre los mismos. 
 

En ____________________, a ___ de ____________ de ______ 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

(Comunicación para la concreción del Protocolo de Centro sobre la “Guía para la prevención de la conducta suicida de Castilla-La Mancha” dirigida a docentes) 
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