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DATOS DEL DENUNCIANTE FOLIO: | 009 ]
Nombre r LN < ~\ ( ]Tele’fono L ]
Domicilio [ ] Correo electronice i |

(En caso de presentarse anénima, se podra conocer el estats a través de las sesiones del Comité de Etica.
DATOS DEL DENUNCIADO

vombre | ooiciio |

corgo aue desempera: [

Dependencia en |a que se desempenia: I 1A
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Breve narracion del Hecho o conducta:

DATOS DEL TESTIGO

Nombre [ I Domicilio l

Telefono [ ] Correo electronico I

EN CASO DE TRABAJAR EN LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL (Contestar lo siguiente)
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