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FORMATO DE ANTECEDENTE 
 

El presente formato de antecedente no podrá ser modificado, alterado o corregido por persona distinta a la Defensoría 

competente. Cualquier modificación, adición, supresión o alteración realizada sin la autorización expresa de la 

Defensoría podrá dar lugar a la nulidad del documento y a las acciones administrativas o legales que correspondan. 
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Favor de requisitar todos los campos del presente formato con información clara, completa y 

veraz, a fin de contar con los elementos necesarios para su atención y trámite correspondiente. 

En caso de que algún dato no le sea aplicable, dejarlo en blanco. 

   

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

Marque con una X la calidad que tiene en la UNICACH: 

ACADEMICO  CATEGORÍA:  TEL:  

ALUMNO  MATRICULA:  TEL:  

ADMINISTRATIVO  CATEGORÍA:  TEL:  

CORREO ELECTRÓNICO 

INSTITUCIONAL: 

 

PROGRAMA EDUCATIVO 

/ ADSCRIPCIÓN: 

 

FACULTAD: 
 

SEMESTRE / CARGO 

ACADÉMICO: 
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II. PERSONA(S) INVOLUCRADA(S) EN LOS HECHOS: 

NOMBRE(S) 

COMPLETO(S): 

 

PROGRAMA 

EDUCATIVO / 

ADSCRIPCIÓN: 

 

FACULTAD:  

SEMESTRE / 

CARGO 

ACADÉMICO: 

 

III. HECHO: 

Marque con una X la opción correspondiente: 

Mala atención  Discriminación  Hostigamiento 

sexual 
 Hostigamiento laboral  

Falta de respeto  Negativa de 

servicio 

 Agresión verbal  Irregularidades en 

procedimientos 

 

Amenazas o 

intimidación 

 Conducta 

inapropiada 

 Abuso de 

autoridad 

 Cobro indebido  

Trato inadecuado  Acoso Sexual  Otro: 

 Bullying  Acoso laboral  
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IV. EXPOSICIÓN DE ANTECEDENTES 

Exposición de los hechos previos (afectación o violación a la que fue objeto) relacionados con la 

situación planteada, en orden cronológico y de manera sucinta; de ser posible anexar los 

documentos o elementos que permitan acreditar lo señalado: 
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V. Documento o Elemento aportado como Antecedente (Documentación, imágenes, audios o videos 

/evidencia que se adjunta al presente formato): 

 

 

 

 

VI. Manifestación sobre el trámite del antecedente (Manifieste si es su voluntad que se dé trámite al 

presente antecedente, de conformidad con los procedimientos establecidos por esta Defensoría): 

 

☐ SÍ  Porque:___________________________________________________________ 

 

☐ NO      Porque: ___________________________________________________________ 
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VII. DECLARACIÓN 

 

“Declaro bajo protesta de decir verdad que los hechos narrados en la presente queja son verídicos, 

aceptando las consecuencias legales y administrativas que pudieran generarse en caso de faltar a la 

verdad.” 

 

En apego a lo estipulado en el artículo 26, fracciones IV y V, del Reglamento de la Defensoría de los 

Derechos Universitarios y en los artículos 39 y 41 del Protocolo para Prevenir, Atender y Sancionar la 

Violencia, Hostigamiento, Acoso Sexual y Discriminación, se le solicita que en un plazo no mayor a 72 

horas haga llegar a esta Defensoría el material probatorio que sustente lo descrito en el presente formato 

de antecedente. 

 

Es necesario que se firme el “Aviso de Privacidad” sobre el tratamiento de sus datos personales, con el que 

otorga su consentimiento para la utilización de los mismos en los tramites conducentes, haciéndole saber 

el derecho que tiene de acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento de los mismos, lo cual podrá 

efectuarse en cualquier momento a través de los mecanismos establecidos en el propio aviso. 

 

Nombre del interesado(a): ______________________________ 

 

Firma del interesado(a): ________________________________ 

 

Fecha: _____________________________________________ 
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AVISO DE PRIVACIDAD 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de 

Chiapas, así como en el Reglamento de Transparencia y Acceso a la Información Pública para el Estado de 

Chiapas y demás disposiciones aplicables, le comunicamos que los datos personales recabados serán 

protegidos. 

De esta forma, se le informa que la finalidad de recabar dichos datos es poder identificar al quejoso, 

involucrado o interviniente, toda vez que es primordial conocer si es parte de la comunidad universitaria, 

así como también facilitarnos la realización de los trámites correspondientes. El uso será estrictamente con 

el objeto de mantenerlo al tanto del proceso que sigue el trámite en la Dependencia y llevar a cabo los 

oficios y demás documentos pertinentes. 

Estos datos podrán ser transmitidos a miembros de la comunidad universitaria, con la finalidad de atender 

la queja o consulta respectiva. Para la realización de algunos trámites, existen campos que son considerados 

como obligatorios y que, sin ellos, no se podrá acceder al servicio o completar el trámite de su queja o 

consulta de que se trate; por lo anterior y a fin de evitar contratiempos, se le solicita los atienda de manera 

correcta. 

Así también, se le informa que sus datos son resguardados con las medidas de seguridad necesarias y no 

podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones mencionadas con antelación y 

las previstas en la Ley. El área responsable del Sistema de Datos Personales es la Defensoría de los Derechos 

Universitarios, quien está obligada o facultada para responder a las preguntas que le sean planteadas por el 

titular de los datos personales. 

Usted podrá acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento de sus datos personales que tenemos en 

nuestros registros y archivos, o bien, revocar su consentimiento para el uso de los mismos, presentando 

solicitud por escrito en nuestra dirección, dirigida al Defensor de los Derechos Universitarios, o bien, vía 

correo electrónico a defensoria@unicach.mx 

 

Nombre del interesado(a): ______________________________ 

 

Firma del interesado(a): ________________________________ 

 

Fecha: _____________________________________________ 

 

 

Libramiento Norte Poniente No. 1150 Colonia Lajas Maciel CP 29039, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 

defensoria@unicach.mx 

mailto:defensoria@unicach.mx

