SECRETARIA DE EDUCACION

INSTRUMENTOS PROCEDIMIENTO DE LA DENUNCIA
FORMATO DE DENUNCIA

Datos del Denunciante
Nombre Completo

No. de Identificacion

No. Teléfono Fijo No. Teléfono Celular

Correo electrénico

Datos de los Hechos
Departamento Municipio

Aldea (Barrio o Colonia)

Nombre de Instituciéon o Dependencia

Fecha que ocurrié: Dia Mes Afo

Nombre completo

Datos del Denunciado
Cargo que desemperfia

Descripcién de los Hechos

Fecha

Nombre y firma del denunciante

USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
Fecha Recepcion
Hora Recepcion
Nombre funcionario que se le asigna

Fecha de Recepcion
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SECRETARIA DE EDUCACION
BITACORA

REGISTRO N°:

DENUNCIA N°:

DENUNCIANTE:

DENUNCIADO:

FECHA DE RECEPCION: N° TELEFONO:

FECHA DE INTERVENCION:

PERSONA QUE LO REALIZO:

ACCIONES TOMADAS:

FIRMA:
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SECRETARIA DE EDUCACION
BITACORA

FECHA DE INTERVENCION:

PERSONA QUE LO REALIZO:

ACCIONES TOMADAS:

FECHA DE INTERVENCION:

PERSONA QUE LO REALIZO:

ACCIONES TOMADAS:

FIRMA:




