FORMATO MENSUAL QUEJAS O DENUNCIAS & CONTRALORIA

24, SOCIAL
[ 2 A

CSAEGRO

NOMBRE DEL PROGRAMA: EOO1 PROGRAMA DE DESARROLLO, APLICACION DE PROGRAMAS
EDUCATIVOS E INVESTIGACION EN MATERIA AGROALIMENTARIA

CORRESPONDIENTE A __ OCTUBRE  pE 2024

SE PRESENTARON QUEJAS, SUGERENCIAS, IRREGULARIDADES U OTRAS DURANTE EL MES

si| [No[Xx]

SI SU RESPUESTA FUE SI, PROCEDA A LLENAR LOS SIGUIENTES CAMPOS

DENUNCIA [ | QUEJA[ | SUGERENCIA | | IRREGULARIDAD [ | OTRA[ |

cep [ | CET [ ]

Fecha de recepcion:

Medio a traves del cual se
presento la queja o denuncia

Nidmero de folio:

Sintesis:

Acciones realizadas

7

Firma

P2

Servidor publico responsable: Héctor Hugo Galicia Aguilar
Cargo del servidor publico: Encargado de la Direccion del CET
Teléfono: 727 33 40218

Correo: hector.galicia@csaegro.gob.mx




