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Universidad Tecnoldgica de Nayarit
Comité de Eticay Prevencion de Conflictos de Interés
Formato para Presentacion de Denuncia

Llenar el formato sin omitir los datos solicitados.

FECHA: No. de folio: (Llenado por el CEPCI)
DATOS GENERALES DEL DENUNCIANTE

Nombre(s): Apellido Paterno: Apellido Materno:
Categoria: Area o carrera:
Alumno D Administrativo |:| Docente D
Teléfono(s): Correo electronico:

DATOS GENERALES DE LA PERSONA
DENUNCIADA

Nombre(s): Apellido Paterno: Apellido Materno:

Categoria: Area o carrera:

Alumno D Administrativo |:| Docente I:'

Jefe inmediato:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Frecuencia (ocurrié una sola vez o varias veces):

Fecha(s) en que ocurrio: Hora aproximada:

Lugar:

Descripcion delos hechos:(Anexar las hojas que sean necesarias, en caso de requerir mayor espacio)

¢ Cuenta con evidencia del hecho? Si: No:
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Indicar de forma detallada la evidencia con la que se cuenta

¢Cuenta con testigos? ‘ Si: No:
DATOS DE LOS TESTIGOS
TESTIGO 1
Nombre(s): Apellido Paterno: Apellido Materno:

Teléfono(s): Correo electronico

TESTIGO 2
Nombre(s): Apellido Paterno: Apellido Materno:

Teléfono(s): Correo electronico:

. ; n .
¢ Haobservado cambiosen el entorno? Sj: No:

Describa los cambios notados en el entorno:

Nombrey firma de la persona denunciante
Enviar al Correo electrénico: comitedeetica@utnay.edu.mx
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