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Guía Técnica de Servicios Complementarios del Tecnológico Nacional de México 

 

Proyecto de resolución del Comité o 

Subcomité 

Código: 

M00-SC-AC-026-A05 

  

DEPENDENCIA: (1) 

 

PROYECTO DE RESOLUCIÓN DEL COMITÉ O SUBCOMITÉ 

NO. FOLIO DE 

DENUNCIA : 
(2) LUGAR Y FECHA: (3) 

SESIÓN: (4) 

ACCIONES REALIZADAS: (5) 

(Se pueden anexar hojas si es necesario) 

 

 

 

OBSERVACIONES. (6) 

 

 

 

 

 

PRESIDENTE (A) 

 

(7) 

Nombre y firma 

SECRETARIA (O) EJECUTIVA (O) 

 

(8) 

Nombre y firma 

INTEGRANTE 

 

(9) 

Nombre y firma 

 

 

INTEGRANTE 

(10) 

Nombre y firma  

 

 

INTEGRANTE 

(11) 

Nombre y firma 

 

 

 

INTEGRANTE 

12) 

Nombre y firma 
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Guía Técnica de Servicios Complementarios del Tecnológico Nacional de México 

 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

NÚMERO DESCRIPCIÓN 

1 Anotar el nombre del Instituto Tecnológico o Centro. 

2 Anotar el folio que se le otorga al expediente. 

3 Anotar lugar y fecha indicando día, mes y año. 

4 Anotar el número de sesión y tipo ordinaria o extraordinaria. 

4 Anotar la edad de la presunta víctima. 

5 Describir las acciones realizadas durante la investigación de la denuncia.  

6 Describir las observaciones según sea el caso. 

7 Nombre y firma del Presidente (a) del Comité o Subcomité. 

8 Nombre y firma del Secretario (a) Ejecutiva (o) del Comité o Subcomité. 

9, 10 y 11 Nombre y firma de tres integrantes del Comité o Subcomité. 

 

 

 

 


