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UNIVERSIDAD DE LA CIENEGA DEL ESTADO DE
5 MICHOACAN DE OCAMPO

Deys 129

2
» tgygo

Formato de queja

Comisidn de Etica

Lugar y Fecha: ‘

1.-Datos.

Nombre:

Edad: ‘ Cargo/funcién:

Teléfono: Correo:

2.-Descripcidén de la situacion:

3.- Documentos / evidencias (pruebas)

Declaro que todo lo relatado en este documento es verdadero y asumo la responsabilidad de las acciones que esto
genere.

Firma

Adjuntar a este documento una copia de identificacidn oficial y entregar al buzén ubicado en el 2°
piso del edificio de rectoria.




