REPORTE DE OBSERVACIÓN

EXTRACTO:   Objeto anomalo de forma cambiante sobre México D.F. Metro Chabacano
 Incorpore un TÍTULO corto al inicio (máximo abstracto de  60 caracteres). 

Al final del reporte hay un apartado para describir el evento pero lo optimo es que complete por favor todos los campos que usted pueda en el resto de la forma primero  

--------------------------------------------------------------------------------

Acontecimiento:  JUNIO 27 DE 2003    17:21

MES:   DÍA:  AÑO:    

HORA:   MINUTO:     

 Incorpore la fecha y la hora del acontecimiento tan exactamente como sea posible. Si usted no recuerda, deje los campos respectivos fijados a cero. El tiempo está en forma militar de 24 horas. Por ejemplo, 00   15 es 12:15 mañana, y 23:45 es 11:45   P.M..  

--------------------------------------------------------------------------------

DURACIÓN:   1 - 2 MIN

 ¿Cuánto tiempo el acontecimiento duró?  

--------------------------------------------------------------------------------

LATITUD:    

LONGITUD:    

 Entre en la latitud y la longitud en donde ocurrió el acontecimiento, en este formato: Latitud - longitud de grados .minutos.N/S (ejemplo 33.30.N) - horas.minutos. E/O (ejemplo 104.30.W).  

--------------------------------------------------------------------------------

PAÍS:   MEXICO
 ¿En qué país el acontecimiento ocurrió? NOTA: Si el país no aparece en la tapa de la lista, seleccione el área geográfica del fondo de la lista.  

--------------------------------------------------------------------------------

Estado_Provincia:   MÉXICO, D.F.
 ¿En qué estado o provincia el acontecimiento ocurrió?  

--------------------------------------------------------------------------------

CONDADO:    

 Para los EU. solamente, incorpore el nombre del condado en el cual el acontecimiento ocurrió.  

--------------------------------------------------------------------------------

Ciudad o Pueblo cercano:    D.F.

 Incorpore el nombre de la ciudad o de la ciudad lo más cerca posible a donde ocurrió el acontecimiento.  

--------------------------------------------------------------------------------

SITIO:  CENTRO DE CIUDAD
 dentro  mar,  rural, de la tundra,  del desierto, de la pradera,_ de la montaña,  del lago o rivera ,  de Bosque,   de la ciudad centro, del suburbio  de la ciudad 

 Seleccione la mejor caracterización del sitio. Todas las opciones excepto "dentro" están para los acontecimientos que ocurren al aire libre.  

--------------------------------------------------------------------------------

CIELO:   PARCIALMENTE NUBLADO
CIELO claro, parcialmente nublado,  Nublado,  Nubes ocasionales,  Poco SMOG, Mediano SMOG,  Mucho SMOG,  Totalmente Cubierto de nubes 

 ¿Cuáles eran las condiciones del cielo durante el acontecimiento?  

--------------------------------------------------------------------------------

CUBIERTA DE NUBES:  DESPUÉS DEL EVENTO CIRROCUMULUS 

Nubes altas "cirrus-Plumos hebras-"" , "Cirroestratos -velo blanco, estructura fibrosa halos-", "Cirrocumulos - Globo mechón, algodón"  8 km 

Nubes medias "Altoestratos -velo grueso gris ", "Altocumulos -globo denso algodonoso" 3 y 6 km.

Nubes bajas "Estratocumulos -rollo de nubes ligero", "Nimboestratos -obscuros sin forma", Estratos -capas altas de niebla-   1.6 km

Nubes Verticales  "CumuloNimbus - base plana superior redondeada  nácar-perla - " 19y 29 km

"Noctilucentes  muy delgadas entre ocaso y amanecer " 51 y 56 km

 "Estelas de condensación  - estela  avión f5 techo de vuelo 16 KM"

 ¿Si el cielo estaba nublado, cuál era la altura de la cubierta de la nube durante el acontecimiento?  

--------------------------------------------------------------------------------

FACTORES CLIMATICOS:   

Nieve,  viento, aguanieve,  granizo,   lluvia,  niebla,  relámpago,

 ¿Cuál era el tiempo durante el acontecimiento? Seleccione todos que se apliquen.  

 --------------------------------------------------------------------------------

Testigos

TOTAL de Testigos:    3
 ¿Cuánta gente atestiguó el acontecimiento?  

--------------------------------------------------------------------------------

REPORTES de Avistamiento:    1  

 ¿Cuántos testigos divulgaron el acontecimiento .?  

--------------------------------------------------------------------------------

LOCALIZACION DE TESTIGOS: AGRUPADOS

 agrupados      separados

 ¿Si había testigos múltiples al acontecimiento, fueron agrupados o separados?  

--------------------------------------------------------------------------------

TESTIMONIO CONCORDANTE:   SI
SI   /    NO

 ¿Si había testigos múltiples al acontecimiento, todos los testigos convienen en la descripción, la secuencia, y la naturaleza básicas del acontecimiento?  

--------------------------------------------------------------------------------

 Incorpore la categoría de edad, la edad, el género, y la ocupación para el testigo primario (TESTIGO 1) y tanto como dos testigos adicionales (TESTIGO 2 y TESTIGO 3).  

EDAD DE GRUPO DE TESTIGOS 1:  ADULTO
niño   adolescente     adulto  

EDAD EXACTA DE TESTIGOS 1:    39 AÑOS
10 AÑOS 

GENERO DE TESTIGO1: HOMBRE
Mujer   hombre  

OCUPACIÓN DE TESTIGO1:   CONSULTOR EN INFORMATICA
estudiante hogar administrativo técnico ingeniero educador profesional científico gobierno militar policía piloto 

--------------------------------------------------------------------------------

EDAD DE TESTIGO 2: ADULTO  

niño   adolescente     adulto  

EDAD EXACTA DE TESTIGOS 2:    39 AÑOS
10 AÑOS 

GENERO DE TESTIGO2:   MUJER
Mujer   hombre  

OCUPACIÓN DE TESTIGO2:   ASISTENTE DIRECCION

estudiante hogar administrativo técnico ingeniero educador profesional científico gobierno militar policía piloto 

--------------------------------------------------------------------------------

EDAD  DE TESTIGOS 3:  _NO
niño   adolescente     adulto  

EDAD EXACTA DE TESTIGOS 3:  NO    

10 AÑOS 

GENERO DE TESTIGO3:NO
Mujer   hombre  

OCUPACIÓN DE TESTIGO3:   NO
estudiante hogar administrativo técnico ingeniero educador profesional científico gobierno militar policía piloto 

--------------------------------------------------------------------------------

Luces u objetos anómalos

NUMERO OBSERVADO:   1

1, 2,5, 10 + 10 +100

¿Cuántos diversos objetos fueron observados? Si unos o más objetos con las luces múltiples estaban presentes, escriba el número de los objetos observados.  

--------------------------------------------------------------------------------

ELEVACIÓN:  50 - 90 GRADOS
  20 grados, 45 grados, 90 grados

 ¿Qué grados LO MÁS CERCA posible, cuantos arriba sobre el horizonte era el objeto?  

--------------------------------------------------------------------------------

MINIMA ALTITUD:  MAS DE 1 KM
Aterrizado, copa de árbol , 100 mts . mas de 1 km  

 ¿ que tan bajo el objeto se observo?  

--------------------------------------------------------------------------------

DISTANCIA:  + DE 1 KM

10 mts, 20 mts, 100 mts, 250 mts. 1km + de 1km  

 ¿Cuan cerca el se aproximo el objeto?  

--------------------------------------------------------------------------------

VUELO:   MANTUVO POSICIÓN ELEVACIÓN LENTA Y DESPUÉS SE ELEVO RAPIDAMENTE
Cayo , brinco,  giro, hizo rizos,  en línea,    

 ¿Cómo se movió el objeto ? Si el objeto exhibió más de una vez.  

--------------------------------------------------------------------------------

DIRECCIÓN DE LA PRIMERA OBSERVACION : 
En que dirección se movió primero el objeto 

--------------------------------------------------------------------------------

DIRECCION DE LA ULTIMA OBSERVACION: 

En que dirección se movió por ultima vez el objeto

--------------------------------------------------------------------------------

FORMA:  AMORFA

Punto, cilindro, esfera, disco, oval, bumerang, misil, diamante, cubo, gota, forma compleja 

De la mejor descripción de la forma del 

--------------------------------------------------------------------------------

SUPERFICIE: INICIAL.- NO REFELEXIVA , FINAL REFLEXIVA
Obscura , reflexiva, transparente, variada

Describa lo mejor posible la superficie del objeto 

--------------------------------------------------------------------------------

ESTRUCTURA:  

Domo, ventanas, rejillas, insignias, alas, antenas,

Describa la estructura del objeto lo mejor posible 

--------------------------------------------------------------------------------

TAMAÑO APARENTE:   CABEZA ALFILER

Aspirina, pelota de golf, pelotas de basketball

Compare el tamaño del objeto con algún  otro conocido  

--------------------------------------------------------------------------------

TAMAÑO REAL:   10 - 30 MTS

1 mt, 5mts, 10 mts de 10-30 mts, de 31-50 mts, mas de 50 mts.

Que tamaño tendría el objeto si este se hubiera podido medirse 

--------------------------------------------------------------------------------

COLOR DE LA SUPERFICIE:   OBSCURA (INICIO) ALUMINIO (FINAL)

Blanco, azul , verde, rojo, naranja, plata, plomo, bronce, amarillo, rosa, transparente

Que color tendría el objeto si se iluminara por una sola luz, o el color de la superficie, si tenia estructura? Y si era multicolores  

--------------------------------------------------------------------------------

LUCES EXTERNAS:  NO
Fijas, pulsantes, flash, aleatorias

Si el objeto era estructurado y tenia luces externas, indique su efecto visual. Si había múltiples luces de características distintas: 

--------------------------------------------------------------------------------

COLOR DE LAS LUCES EXTERNAS:  NO
Blanco, azul verde, rojo, plata, bronce, amarillo, rosa, naranja, violeta.

Que color tenían las luces exteriores? Si múltiples luces presentaban colores separados 

-------------------------------------------------------------------------------

CAMBIOS DE COLOR:   SI
 Cambio el objeto de colores?  

 -------------------------------------------------------------------------------

EMISIONES:  AURA MUY LEVE

Rayo, flamas, aura, nube, objetos, plasma

El objeto emitió  alguna sustancia o radiación?

--------------------------------------------------------------------------------

SONIDO:  NO
Pulsante, zumbido, turbina, jet, crujido,  maquinaria,

Si había sonidos, cuales asociaría con el objeto . 

--------------------------------------------------------------------------------

COMPORTAMIENTO DEL OBJETO : AUMENTO SU ALTURA

Cambio de forma, siguió al testigo,  huyo de aviones o helicópteros, utilizo algún arma

. Aquí la respuesta pretende buscar cualidades como el polimorfismo; como cuando los ovnis siguen al contacto o al testigo; cuando el ovni se esconde de los aviones caza o helicópteros que salen a perseguirlo; cuando el ovni te lanza rayos, etc...

--------------------------------------------------------------------------------

POSIBILIDADES DE COMUNICACIÓN:   NO
Mensaje luminoso, mensaje audible, mensaje escrito, dejo objetos grabados,  mensaje telepático

Aquí buscamos encontrar posibles mensajes de algún tipo, transmitidos ya sea físicamente o mentalmente... Ya ves que no faltan...

--------------------------------------------------------------------------------
Efectos Electromagnéticos y mecánicos

DISPOSITIVOS AFECTADOS:   NO

Motor de auto, motor  eléctrico, luces de auto, TV, ver, computadora, teléfono, celulares, beeper, walkie talkie

Algún dispositivo eléctrico o mecánico fue afectado durante el evento?

--------------------------------------------------------------------------------

TIPO DE EFECTOS  

SEÑAL:  NO
Estática, interrupción, cambio estación, ilegible señal

Se afectaron las señales  de Radio o Televisión.

--------------------------------------------------------------------------------

LUCES:  NO

reducción, eliminación, pulsación 

Alguna luz  se vio afectada durante el evento.  

--------------------------------------------------------------------------------

MOTOR:  NO

Ahogamiento, aceleración,  reinicio

Fue afectado algún motor durante el evento?  

--------------------------------------------------------------------------------

VEHICULO:   NO

Acelero, desacelero, se detuvo

Fue afectada la operación de algún vehículo durante el evento? 

--------------------------------------------------------------------------------

INSTRUMENTOS O DISPOSITIVOS:  NO

Fallo, sobrecalentamiento, malfuncionamiento, comportamiento errático

Fue afectada  la funcionalidad de algún instrumento o dispositivo durante el evento?

--------------------------------------------------------------------------------

MEDIOAMBIENTE :  NO

Normal, ausencia de sonido, ausencia de temperatura, cambio de luz,  electrostática 

 Existieron diferencias en el medioambiente durante el evento?  

--------------------------------------------------------------------------------

REACCIONES ANIMALES

 Hubo reacciones animales durante el evento?.   NO

ESPECIE: 

Perro, gato, roedor, insectos, ovejas, caballos, aves

--------------------------------------------------------------------------------

TIPOS DE REACCION:  

Indiferencia, curiosidad, excitación, agresión, miedo, parálisis, perdida de apetito, cambio de personalidad, letargo, herida, muerte 

--------------------------------------------------------------------------------

EFECTOS PSICOLÓGICOS

Alguno de los testigos  experimento efectos psicológicos durante o después del evento?

PSICOLOGIA DURANTE EL EVENTO:  NORMAL

Miedo, intranquilo, desesperado,  ira, telepatía, perdida de memoria, precognición, sueños, experiencia religiosa, obsesión. 

Describa todos los efectos psicológicos durante el evento.  

--------------------------------------------------------------------------------

PSICOLOGIA DESPUES DEL EVENTO:    NORMAL

Miedo, intranquilo, desesperado,  ira, telepatía, perdida de memoria, precognición, sueños, experiencia religiosa, obsesión. 

Describa todos los efectos psicológicos después del evento.  

--------------------------------------------------------------------------------

EFECTOS FISIOLOGICOS

Alguno de los testigos experimentaron efectos fisiológicos durante o después del evento.? 

FISIOLOGIA DURANTE EL EVENTO:   NORMAL
Normal, shock ,ceguera, temperatura corporal,  parálisis, letargo, levitación, dolor muscular, dolor de oídos, perdida de olfato, nausea, migraña, quemadura, arañazos, fatiga, sueño, perdida del apetito

Describa lo mejor posible los efectos fisiológicos que se experimentaron durante el evento. 

--------------------------------------------------------------------------------

FISIOLOGIA DESPUÉS DE EL EVENTO:  NORMAL

Normal, shock ,ceguera, temperatura corporal,  parálisis, letargo, levitación, dolor muscular, dolor de oídos, perdida de olfato, nausea, migraña, quemadura, arañazos, fatiga, sueño, perdida del apetito

Describa lo mejor posible los efectos fisiológicos que se experimentaron después del evento. 

--------------------------------------------------------------------------------

ATERRIZAJE

OBSERVACION:  NO

Ascenso, descenso,  giro, despegue, aterrizaje

Si un objeto aterrizo, que fases de su curso se observaron antes de que localizara el lugar de aterrizaje?

--------------------------------------------------------------------------------

EFECTOS DE ATERRIZAJE:  NO

Deslizamiento, depresión, decoloración, aplastamiento, quemaduras, pisadas, rasgaduras, cráter

Si el objeto aterrizo que efectos se pueden asociar con el aterrizaje? 

--------------------------------------------------------------------------------

ENTIDADES

Algunas entidades pueden ser asociadas con el evento(sin incluir otros testigos o animales) Si múltiples entidades o seres con distintas características son asociados con el evento describa lo mejor posible. 

TIPO DE ENTIDAD:   NO
Humanoide, simiesco, insectoide, robot, aparición, 

Que aspecto tenia la entidad.?

--------------------------------------------------------------------------------

TALLA:  

Inferior al metro, de 1 m. a 2 mts. mas  5 metros o mas.

Que tan alta era la entidad?  

--------------------------------------------------------------------------------

VESTIMENTA:  

sin vestimenta, vestimenta ajustada, escafandra 

La entidad usaba vestimenta? 

--------------------------------------------------------------------------------

COLOR DE LA VESTIMENTA:  

Blanca, gris, plomo, plata, bronce, roja, azul, café, negra.  Trasparente

Que color era la vestimenta?  

 --------------------------------------------------------------------------------

DETALLES DE VESTIMENTA:  

Cinturón, botas, capa, insignia, coraza, dispositivos, guantes,  sombrero

La Vestimenta, tenia detalles notables?

--------------------------------------------------------------------------------

EVIDENCIA ADICIONAL:   VIDEOGRABACION
Junto a las descripciones de los testigos, hay evidencia adicional asociada con el evento?

MUESTRAS DE SUELO: NO
Adquiridas,  probadas , enviadas  

--------------------------------------------------------------------------------

MUESTRAS DE VEGETACION:  NO

Adquiridas, tomadas, enviadas 

--------------------------------------------------------------------------------

FOTOGRAFIAS:   FOTOS OBTENIDAS DE LA VIDEOGRABACION.
En blanco como foto fija.,  foto de película, imagen digital, , obtenida probada del original, enviada,  copia 

--------------------------------------------------------------------------------

AUDIO:  NO
Cassette, carrete, video grabación obtenida comprobada del original, enviada, copia.

--------------------------------------------------------------------------------

RASTREO DE RADAR:   NO

Registro, ecos, aparición abrupta, aparición gradual, cambio de calidad, cambio de forma, movimiento en formación, división, desaparición abrupta, desaparición gradual,  obtenida comprobada del original, enviada, copia 

--------------------------------------------------------------------------------

RASTROS:   NO
Polvo, desechos, residuos, gel, fibras, sustancia luminosa, radioactividad, obtenida comprobada del original, enviada, copia

--------------------------------------------------------------------------------

CONTACTO DE TESTIGOS

De el nombre, teléfono, y email de los testigos

IMPORTANTE: Indicar si los testigos desean permanecer anónimos. 

IDENTIDAD DEL TESTIGO 1:    RAUL OROZCO
TELEFONO TESTIGO 1:    56722995
EMAIL  TESTIGO 1:    CIBERNUS@CIBERNUS.COM
ANONIMATO DE TESTIGO 1:  NO

Si, no 

--------------------------------------------------------------------------------

IDENTIDAD DEL TESTIGO 2:   REYNA HERRERA 

TELEFONO TESTIGO 2:    

EMAIL  TESTIGO 2:    HERRERAREYNA@HOTMAIL.COM
ANONIMATO DE TESTIGO 2:  SI
Si, no 

--------------------------------------------------------------------------------

IDENTIDAD DEL TESTIGO 3:   NO
TELEFONO TESTIGO 3:    

EMAIL  TESTIGO 3:  NO 
ANONIMATO DE TESTIGO 3:  SI
Si, no 

--------------------------------------------------------------------------------

DESCRIPCION NARRATIVA  

FAVOR DE DESCRIBIR COMO SUCEDIO EL EVENTO

NOTA:  NO INCLUYA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL

Asegúrese de incluir los siguientes puntos:

1.- Dónde se encontraba y que hacia al momento del avistamiento? MONITOREANDO ESPACIO AEREO
2.- Que hizo que usted notara por primera vez el objeto?  OBJETO OBSCURO DE MOVIMIENTO ANOMALO EN LAS NUBES
3.- Primeramente que cosa pensó que era el objeto?  GLOBO 
4.- Cuales fueron sus reacciones durante y después de ver el objeto?  NORMALES

5.- Describa el objeto y sus acciones OBJETO AMORFO ( CILINDRICO), CON ASCENSO LENTO, CAMBIO DE FORMA Y ACELERACIÓN DE ASCENSO  

6.- Como perdió de vista el objeto.?  OBJETO SE ELEVA DE SU POSICIÓN Y SE PIERDE DE VISTA AUNA VELOCIDAD MUY RAPIDA

SI SE DESEA COPIA DE LA VIDEOGRABACION ORIGINAL   CONTACTAR A:

cibernus@cibernus.com
info@ufosshop.com
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