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                                                      ANEXO 7
Programa para el Desarrollo Profesional Docente, para el Tipo Superior
Ejercicio Fiscal 2023
Formato para presentar quejas o denuncias



	Fecha:                     Localidad:	                       Municipio:	                                         Estado:

	DATOS PERSONALES DEL CIUDADANO DENUNCIANTE O QUEJOSO
Los datos son indispensables para notificarle y/o en caso de requerir tu apoyo.

Nombre Completo:

	Domicilio Calle:	Núm. Ext.:	Núm. Int.:

	Col.:	C.P.:

	Teléfono:	Correo electrónico:

	Municipio:	                 Estado:	

	Nota importante: Al permitirnos contactarte mediante tu dirección, correo electrónico o tu teléfono, en caso de ser necesario nos brinda la oportunidad de poder notificarte, ampliar tu manifestación o los datos de esta, con lo que nos ayudas a combatir de manera eficaz la corrupción.

	DATOS DEL O LOS SERVIDOR (ES) PÚBLICO (OS) QUE DESEAS SEÑALAR COMO RESPONSABLE EN TU QUEJA O DENUNCIA
DENUNCIA

	Nombre Completo:	Cargo que desempeña:

	Dependencia a la que pertenece:

	

	HECHOS QUE DESEA DENUCIAR:

	¿Dónde ocurrieron los hechos? Menciona el lugar específico:

	

	¿Cuándo ocurrieron los hechos? Señala fecha:

	

	¿Cuántos servidores públicos intervinieron? ¡Menciónalos!

	

	Precisa los hechos y menciona a testigos presentes, no olvides ser concreto y claro en tu narración.

	

	

	

	

	

	

	

	

	APORTA TODOS LOS ELEMENTOS DE PRUEBA QUE ESTEN A SU ALCANCE:  SI (   ) NO (   )

	Si cuentas con elementos de prueba, consistentes en documentos (fotos, videos, etc.) o testigos, favor de describirlos e
indicar su localización:

	Anexa tus elementos de prueba Word, Excel, Pdf, Power Point, Jpg, Png, Gif, que no excedan de 10 Mb.
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                                                                   ANEXO  7   Programa para el Desarrollo Profesional Docente , para el Tipo  S uperior   Ejercicio Fiscal  202 3   Formato para presentar quejas o denuncias      

Fech a :                      L o cali d a d :                           M un ici p i o :                                             Esta d o :  

D A T OS   P E R S O N A L ES   D E L   CI U D A D A N O   D E N U N C I A NT E   O QUE J O S O   Lo s   dat o s   s o n   in d i spe n sa b les para  n o tificar l e   y / o   e n   ca s o   de   r eq u erir   tu   a p o y o .     N o m b re   C o m p le t o :  

D o m ici l i o   Cal l e:   N ú m .   E x t.:   Nú m . I n t.:  

C o l . :   C. P .:  

T e lé f o no :   C o rr e o   e l ec t r ó n i c o :  

M un ici p i o :                     E stad o :    

N o ta   i mp or t an te:  Al   per m i tir n o s  c o n t a ctar t e   m ed i a n t e   tu   d ir e cci ó n ,   c o rr e o   e l ec t ró n ico   o   t u   t elé f o n o ,   e n   c a s o   de   ser   n ec e sar i o   n o s br ind a   la   o p o rtu n i d ad   de   p o d er   n o tifi c arte,   a m p liar   tu  m a n i f es t a c i ó n   o   l o s   da t o s de   esta ,  c o n   l o   q u e  n o s  a y ud as a   c o m b atir de   m a n era   eficaz   la   c o r r up ci ón .  

DATOS DEL O LOS SERVIDOR (ES) PÚBLICO (OS) QUE DESEAS SEÑALAR COMO  RESPONSABLE EN TU  QUEJA O   DENUNCIA   DENUNCIA  

N om b r e   C om p l e t o :   Car g o   q u e   d es emp eña:  

D epen d encia   a   la  qu e   per t enec e :  

 

HECHOS QUE DESEA DENUCIAR:  

¿ D ó nd e   o cu r rie r o n   l o s h ec h o s?   M e n ci o n a   el lu g ar  e specíf i c o :  

 

¿ C u á nd o   o cu r rie r o n   l o s h ec h o s?   S eña l a f e ch a :  

 

¿ C u á n t o s   s e r v i d o r es   púb li c o s in t er v i n ie r o n ?   ¡ M enci ó n alos!  

 

P recisa   l o s hec h o s   y   m enc i o n a   a   t e sti g o s   p r e sen t es,   n o   o lvid e s   s e r   c o n cre t o   y   cl a ro   e n   tu n a rr a c i ó n .  

 

 

 

 

 

 

 

 

APORTA TODOS LOS ELEMENTOS DE PRUEBA QUE ESTEN A SU ALCANCE:   SI   (     )   NO   (     )  

Si   c u entas  c o n   el e m en t o s  d e   p r u eba,  c o n sis t entes   e n   d o cu m en t o s   ( f o t o s,   v i d e o s,   e tc. )   o   t e sti g o s , f a vo r   de   d es c ri b ir l o s   e   i nd icar su   l o cali z ac i ó n :  

An e x a   t u s   e l eme n t o s   de p r u e b a   W o r d ,   E xc e l ,   P d f,   Power   Po i n t,   J p g ,   Pn g ,   G i f,   q u e   no   e x c e d an   de   10   M b .  

 

 

 

 

 

 

