EDUCACION

FORMATO DE QUEJAS, DENUNCIAS O SUGERENCIAS

CONTRALORIA

BAJACALIFORNIA SOCIAL
dia/mes/afio dia/mes/afio
Fecha de presentacion de queja Fecha probable de respuesta

SOLICITAMOS SU VALIOSO APOYO PARA REGISTRAR SUS DATOS, YA QUE SON IMPORTANTES PARA LA DEBIDA
RECEPCION, ATENCION, SEGUIMIENTO Y CONCLUSION DE SU PETICION

Nombre de la Escuela:

Clave de la Escuela:

Turno:

Nombre del beneficiario que presenta la peticion

Nombre (s)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Edad Sexo M

Domicilio

Calle y Namero
(interior/exterior)

Colonia/localidad

C.P

Municipio/Delegacion

Estado

Teléfono (con lada)

correo electrénico
(requerido)

I. Marque con una X el Nombre del Programa Federal sobre el que se presenta la queja, denuncia o sugerencia

Programa Escuelas de Tiempo Completo (PETC)

Programa Nacional de Convivencia Escolar (PNCE)

Programa Fortalecimiento de la Calidad Educativa (PFCE)

Programa para la Inclusién y la Equidad Educativa en Educacién Especial (PIEE-EE)

EI-CM)

Programa para la Inclusién y la Equidad Educativa en educacion indigenay centros migrantes (PIEE-

Programa de la Reforma Educativa (PRE)

Programa Expansion de la Educacidn Inicial

Marque con una X, segln corresponda:

Denuncia

Queja

Sugerencia

Otra. Especifique:




DESCRIPCION DE LA QUEJA, DENUNCIA O SUGERENCIA

Nombre completo y firma del beneficiario que presenta Nombre completo y firma del Servidor Publico que recibe
la peticién

LA INFORMACION SERA TRATADA DE MANERA CONFIDENCIAL

Si tiene duda en el llenado de este formato, el Comité de Contraloria Social de la escuela podréa orientarlo.

Entregar este formato debidamente llenado y firmado al Servidor Publico que le informaron a usted, es el encargado de la
recepcion de las quejas, denuncias y sugerencias; o mediante el mecanismo local instalado para su recepcion



