
 

 
 

 
FORMATO PARA PRESENTACIÓN DE QUEJA 

Nombre Completo: _________________________________________________ 
Fecha: __________________________________ 
Correo Electrónico: ________________________________________________ 
Teléfono: ________________________________ 
Dirección: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Dependencia o Unidad Académica:  

 Instituto de Investigaciones Sociológicas 

 Instituto de Ciencias de la Educación 

 Instituto de Investigaciones en Humanidades 

 Facultad de Medicina y Cirugía 

 Facultad de Idiomas Oaxaca CU 

 Facultad de Idiomas Puerto Escondido 

 Facultad de Idiomas Tehuantepec 

 Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

 Facultad de Contaduría y Administración 

 Escuela de Economía 

 Facultad de Cultura Física y Deporte 

 Escuela de Ciencias 

 Facultad de Odontología 

 Escuela de Gastronomía 

 Facultad de Derecho y Ciencias Sociales 

 Escuela de Sistemas Biológicos e Innovación Tecnológica 

 Facultad de Bellas Artes 

 Escuela de Artes Plásticas 

 Facultad de Ciencias Químicas 

 Facultad de Arquitectura CU 

 Facultad de Arquitectura " 5 de Mayo " 

 Facultad de Enfermería (Oaxaca) 

 Escuela de Enfermería (Tehuantepec)  

 Escuela de Enfermería (Huajuapan)  

 Preparatoria 1  

 Preparatoria 2  

 Preparatoria 3 

 Preparatoria 4  

 Preparatoria 5  

 Preparatoria 6  

 Preparatoria 7  



 

 
 

 BECA  

 CECAD 

 OTRA: ____________________________________________________________ 

 
Semestre: _______________________________ 
 
Grupo: __________________________________ 
 
A qué comunidad de la UABJO perteneces 

 Profesorado  

 Estudiantado  

 Personal Administrativo no Docente 

 Personal de Mantenimiento  

Género 
 Masculino  

 Femenino  

 No binario 

 Prefiero no decirlo 

Identificación Con Alguno De Los Siguientes Grupos: 

 Pueblos indígenas  

 Pueblos Afro mexicanos 

 Ninguno 

Con qué comunidad te identificas 
 Heterosexual  

 LGBTTTIQ+  

 Prefiero no decirlo  

 Otra: _______________________ 

Nivel Académico: __________________________________________________ 

Motivo de la queja: 

 Discriminación 
 Violencia Psicológica  

 Violencia Física  

 Violencia Patrimonial  

 Violencia Económica  



 

 
 

 Violencia Sexual  

 Violencia Familiar (Noviazgo)  

 Violencia Laboral Y Docente  

 Violencia En La Comunidad 

 Violencia Institucional  

 La Violencia Política Contra Las Mujeres En Razón De Género  

 Violencia Digital  

 Violencia Mediática  

 Abuso Sexual 

 Hostigamiento Sexual  

 Acoso Sexual  

 Ciberacoso Sexual  

 Violación  

 Violación A La Intimidad Sexual  

 Otra: 

___________________________________________________________ 

 

Datos de la Persona Presunta Responsable: 

Nombre: __________________________________________________________ 

 

Dependencia o Unidad Académica: ___________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Exposición de acto o hecho del motivo de la queja 
(modo, tiempo y lugar) 

Anexar evidencias: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

Afirmo que son de conocimiento los derechos que me asisten y manifiesto que lo 
expresado en el formato de queja de la Dirección de Equidad y Género es cierto. 
Autorizo hacer uso de los datos de contacto para los fines que involucre la queja 
 

_______________________________ 
Nombre y Firma 


