
 

Si requieres de mayores informes 

acerca del trámite de tu petición 

puedes contactar al: 

C.P. y LIC.  Carlos Alberto  

Urbina Hinojosa. 

Titular del Órgano Interno de   

Control en el INAOE. 

Correo electrónico:  

contral@inaoep.mx 

Ext. 2113, 2115 y 2117 

Para mayor  
información:  

     Instituto Nacional de Astrofísica Óptica y                                                                           
                           Electrónica 

 

Luis Enrique Erro No.1 Santa María 
Tonantzintla, Puebla C.P. 72840  

Apartado Postal 51 y 216 Puebla C.P. 72000 
Conmutador 266-31-00 ext. 2113, 2115 y 2117 

Formato de Quejas y  

Denuncias. 

Órgano Interno Órgano Interno Órgano Interno 

de Controlde Controlde Control   



¿Tienes pruebas de tu queja y/o denuncia? 

Si (  )  No (  ) 

Indica cuales o de que tipo: 

__________________________________ 

¿Tienes testigos? 

Si (  )  No (  ) 

Proporciona sus nombres y domicilios. 

__________________________________

__________________________________

__________________________________ 

Tus datos personales serán  protegidos en 

términos de la Ley Federal de Transparen-

cia y Acceso a la Información Pública Gu-

bernamental y los Lineamientos de Protec-

ción de Datos Personales. 

 

Firma 

 

______________________________________ 

Estando en ____________________________________ 
______________________________________________ 
Ciudad________________________________________ 
A las___________del día_________________________ 
del año____________ sucedió lo siguiente:__________ 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

Nombre:_____________________________ 

Domicilio:___________________________ 

____________________________________ 

Estado:______________________________ 

Municipio:___________________________ 

Teléfono (s):__________________________ 

Oficina:_____________________________ 

Extensión:___________________________ 

E-mail:______________________________ 

 
Datos de tus quejas y denuncias,  

Datos de Identificación 

Datos del o los servidor (es) 

público (s) involucrados. 

Nombre:_____________________________ 

Cargo:______________________________ 

Dirección:___________________________ 

Área:_______________________________

QUEJA    

DENUNCIA 

Narración de los Hechos 
(Cuéntanos que  Sucedió) 

 

En caso de que el espacio sea insuficiente,  mucho agrade-

ceré adjuntar su queja o denuncia, en hojas tamaño carta. 


