FORMATO PARA PRESENTACION DE DENUNCIA

El presente formato debera ser llenado con atencidn en los numerales 59, 60 y 61 de los

Lineamientos Generales para la Integracion y funcionamiento de los Comités de Etica.

Fecha de elaboracién:

1. Datos de quien presenta la delacién (Opcional*).

N

Apellido paterno*: Apellido materno*:

Nombre(s)*:

Teléfono (Extensiéon en su

Domicilio: caso)

Correo electrénico:

En caso de ser Servidor Publico proporcione los siguientes datos: Puesto o cargo que

desempena:

Area de adscripcion:

Nombre del jefe inmediato:

Narracion clara y sucinta de los hechos
Fecha en la que ocurrieron los Lugar en la que Hora:
hechos: ocurrieron los hechos:

Descripcion:




Testigos: Favor de proporcionar la siguiente informacion: (Opcional)

¢ El testigo es Servidor Publico? Si(__) No (__)

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Datos de contacto (domicilio, teléfono y correo electrénico):

Datos del Servidor Publico involucrado:

Nombre del Servidor Publico respecto de quien se presenta la delacion:

Puesto o cargo que desempena:

Nombre del jefe inmediato:

Pruebas.

Mencione cuales:

En caso de no contar con ellos, indique dénde se localizan o a quién le constan:




