Comité de Atencion a
IBER Violencia y Discriminacion por

TORREON Razones de Género (CAVIG)/

FORMATO DE CONTESTACION DE QUEJA

Fecha de presentacién: ___ /__ /

DATOS DE LA PERSONA PROBABLE RESPONSABLE

Nombre completo:

Vinculaciéon con la Universidad:

Alumna/o
Exalumna/o
Empleada/o
Exempleada/o
Otro (especifique)

Numero de control:
Teléfono de contacto:

Correo electrénico para recibir notificaciones:

;{Como se manifestaron los hechos? (contestacion de los hechos):

(NOTA: En el caso de que este espacio no sea suficiente para la descripcion del hecho se debera
escribir a la vuelta).



Comité de Atencion a
IBERO Violencia y Discriminacion por

TORREON Razones de Género (CAVIG)/

Medios de prueba (describir):

Nombre y firma de la persona que presenta la queja



