
No. Entidad federativa Localidad
Fecha de 
recepción

Medio a través del 

cual se presentó la 

queja o denuncia

Dependencia 

involucrada
Número de folio

Sintesis (Hecho 

manisfestado)

Acciones 

realizadas

Nombre del 

Responsable 

del 

seguimiento

Estado o 

Status

Trimestre a reportar:

 DOCENTE (PRODEP) 2023

INFORME DE QUEJAS Y DENUNCIAS
Anexo 8

Responsable del llenado:

Dependencia:

Nombre de la Instancia 

Normativa:

Nombre de la Instancia 

Ejecutora:

Secretaría de Educación Pública

Dirección General de Universidades
Tecnológicas y Politécnicas

Ejercicio Fiscal: 2023
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Nombre y firma del integrante del Comité de 

Contraloría Social que entrega este informe

Nombre y firma del(la) servidor(a) público (a) que 

recibe este informe


