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FORMATO DE QUEJA O DENUNCIA

[Fecha: J [N° de Expediente:

]

COMITE DE ETICA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DE LA UPN

Datos de la persona que presenta la queja o denuncia

NOMBRE: DOMICILIO:

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

NOTA: En caso de que sea presentada una denuncia anonima, deberd ser en compariia de una Persona

Consejera, Miembro del Comité o adscrito al Organo Interno de Control.

Datos de la persona contra quien se presenta la Queja o Denuncia

NOMBRE: APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

UNIDAD UPN Y AREA EN LA QUE SE DESEMPENA:

CARGO O PUESTO:

BREVE NARRACION DE HECHOS O CONDUCTA:

FECHA DE LOS HECHOS:

LUCAR DE LOS HECHOS:

NOMBRE DE UNA POSIBLE TESTICO DE LOS HECHOS:

TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO )

DE LA PERSONA QUE FUE TESTIGO DE
LOS HECHOS:
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