
Nombre Domicilio

Telefono Correo electrónico

Cargo o puesto: Área de

adscripción:

Entidad o dependencia en la que se desempeña:

Entidad Federativa:

Cargo o puesto: Área de

adscripción:

Breve narración del hecho o conducta:

Fecha / período ¿Se adjuntas pruebas? (Marcar) SI NO

Nombre Domicilio

Telefono Correo electrónico

¿Trabaja en la Administración Pública Federal?

Si No

Si contestó SI  a la pregunta anterior, proporcione la siguiente información:

Entidad o dependencia en la que se desempeña:

Cargo o puesto:

El Comité mantendrá estricta confidencialidad del nombre y demás datos de la persona que presente la

denuncia y de los terceros a los que les consten los hechos. El Comité no compartirá información sobre las

denuncias hasta en tanto no se cuente con un pronunciamiento final por parte del Comité. En todo momento, los

datos personales estarán protegidos. La circunstancia de presentar una denuncia no otorga a la persona que la

promueve el derecho de exigir una determinada actuación del CEPCI.

El Colegio de Michoacán, A.C.

Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de Interés

Formato para presentar Quejas o Denuncias

( Advertencia: la persona que desee conservar el anonimato, sólo podrá enterarse del curso de la queja o denuncia 

presentada a través del seguimiento que ella misma dé o a través de las sesiones del Comité. Asimismo, debe 

presentar al menos alguna evidencia dentro de su narrativa o indicar una persona a la que consten los hechos)

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

Datos de la persona que presenta la queja o denuncia (Opcional)

Datos del servidor(a) publico(a) contra quién se presenta la queja o denuncia

Datos de una persona que haya sido testigo de los hechos


