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FORMATO DE QUEJA
I. DATOS PERSONALES DEL LA O LXS SOLICITANTES:
APELLIDO PATERNO:                           APELLIDO MATERNO:                         NOMBRE:

GÉNERO: MUJER __  HOMBRE __    PREFIERO no decirlo __   otro __ 
Usuario/a: Académico __     administrativo __     estudiante __     otro __
Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono fijo: ___________________     teléfono móvil: ___________________
Correo: _____________________________________________________
Unidad académica: ________________________________________________
Dependencia: ___________________________________________________
Matricula o número de empleado: _________________________________________
Grado: _______________                             grupo: _______________
Semestre: _____________                            Turno: _______________

II. Datos de la o las autoridades señalada como probables responsables:
Apellido paterno:                                       apellido materno:                             nombre (s):
Teléfono celular: __________________________
Categoría a la que pertenece: 
Estudiante: __       académico: __      administrativo: __     otro: __
Unidad académica o centro de trabajo: ____________________________________
[bookmark: _GoBack]Cargo: ____________________________________




III. Hechos o situación de denuncia
Bajo protesta de decir la verdad manifiesto los siguientes hechos (indicar a la DDHU si se desea tratar un asunto con reserva de datos personales). Redacción clara, concreta y en orden cronológico de todas las circunstancias de modo, tiempo y lugar de los hechos.
El suscrito (a) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. Derechos humanos y universitarios que considera afectados: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V. Pruebas (todo aquello que demuestren los hechos que se denuncian)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI. Peticiones concretas: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
He leído y aceptado el aviso de privacidad adjunto a la presente queja.
Lugar y fecha: 
Atentamente
Nombre completo y firma
Aviso de privacidad: la información contenida en este escrito y archivos adjuntos, es privada, confidencial y para uso exclusivo de a quien se destina, por lo que la utilización indebida de la misma será responsabilidad de quien lo realice, quien suscribe goza de las salvaguardas previstas por los artículos 129, 133, 134 y 135, de la Ley No. 207 de trasparencia y acceso a la información pública del Estado de Guerrero y sus correlativos de la federación. 
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