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COMISIÓN ESTATAL DE ARBITRAJE MÉDICO DE OAXACA
DIRECCIÓN DE DIFUSIÓN E INVESTIGACIÓN



QUEJA O DENUNCIA PARA SERVIDORES PÚBLICOS DE LA COMISIÓN ESTATAL DE ARBITRAJE MÉDICO DE OAXACA



NOMBRE: 

__________________________________________________________________________________

PARA SU SEGUIMIENTO, LA RESPUESTA LA REQUIERE MEDIANTE CORREO ELECTRÓNICO O DIRECTAMENTE A SU DOMICILIO: 

__________________________________________________________________________________


NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO CONTRA QUIEN SE PONE LA QUEJA Y/O DENUNCIA: 

__________________________________________________________________________________

PUESTO O/ Y ÁREA EN QUE SE DESEMPEÑA: 

__________________________________________________________________________________

FECHA DE LOS HECHOS: 

__________________________________________________________________________________


NARRACIÓN DE LOS HECHOS

	















DOCUMENTOS ANEXADOS, ESPECIFIQUE

__________________________________________________________________________________








______________________________
FIRMA
Crespo No. 812, Col. Jiménez Figueroa, C.P. 68070, Oaxaca, Oaxaca, Teléfonos 501-00-45, 501-00-55 y 01800CEAMOAX
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