
FORMATO DE DENUNCIA

Fecha de recepción de la denuncia (será asignada por el CEPCI): 
________________________
	No. de folio asignado por el CEPCI:

	________________________





I. Datos de la persona denunciante:
	
Nombre:
	

	
Dirección o correo electrónico para recibir notificaciones: 
	

	
Puesto/ ocupación:
	

	
Número de teléfono:
	



II. Breve relato de los hechos:
A continuación, describa un breve relato de lo que ocurrió 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lugar y fecha en que ocurrieron los hechos: _________________________
Hora aproximada en que ocurrieron los hechos: ______________________
III. Datos de la persona involucrada (denunciada o denunciado)
	
Nombre:
	

	
Dirección o correo electrónico para recibir notificaciones: 
	

	
Puesto/ ocupación:
	

	
Edad aproximada:
	



IV. Medios Probatorios de la Conducta
(Entre ellos la de al menos un tercero a quien le consten los hechos)

Nombre del testigo: 
Dirección o correo electrónico:
Puesto/ocupación: 
Número de teléfono:





	NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA DENUNCIANTE











Los datos serán protegidos conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en posesión de sujetos obligados, y demás normatividad aplicable.
