
                                                                                                                                                

CCSU POLICE DEPARTMENT 
(Departamento de Policías de CCSU) 

CIVIL ALABANZA FORMA 

 

Formulario de Recomendación de CCSU Rev. 11/2021  Formulario CCSUPD #125C (Español) 

Por favor, entregue este documento completo a un Supervisor de Policía o envíeloa:  Chief of Police, CCSU 
Police Department, 1500 East Street, New Britain, CT 06053 or email:  policechief@ccsu.edu. 
 

 

 

Person Taking the Commendation 
Name/Rank/Badge # Date Received Time Received 

 

Información sobre incidentes 
Fecha del incidente Hora del incidente Fecha de notificación Tiempo reportado 

Lugar del incidente 

Nombre y número de insignia del oficial/empleado (si se conoce) 

Naturaleza del contacto 

☐ Parada de tráfico ☐ Accidente de tráfico ☐ Respuesta policial ☐ Testigo del incidente 

☐ Otros (Por favor describa a continuación.) 
Detalles del contacto: Sírvase proporcionar una descripción completa de las circunstancias que motivaron este elogio. 
Adjunte la documentación de respaldo según corresponda; incluyendo cartas, correos electrónicos, fotografías, cintas de 
video o audio, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Información al Ciudadano (Opcional) 
Nombre Dirección (Calle, Ciudad, Estado, ZIP) 

Número de teléfono residencial Número de teléfono celular Número de teléfono del trabajo 

Correo electrónico 
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