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Fecha de actualización: 29-06-2017 Fecha de validación: 30-06-2017 

Área responsable de la información: Secretaría Ejecutiva 

Lic. Víctor Manuel Cid Del Prado Pineda 

Presidente de la Comisión Estatal  

de Derechos Humanos de Tlaxcala 

P r e s e n t e. 

 

 

               A través del presente escrito, comparezco ante Usted para presentar queja en contra de 

las autoridades y/o servidores públicos que  más adelante menciono, por considerar que violaron 

mis derechos humanos.  

Proporcione sus datos generales 

    

Nombre   

Dirección   

Población o colonia  

Estado  Municipio  
Referencia del domicilio  

Nacionalidad   

Teléfono Móvil Oficina Casa 

Correo electrónico                                   @ 

Sexo     

Ocupación    

Fecha de nacimiento _____/_____/______ 

    

    

Autoridades o servidores públicos que considera violaron sus derechos humanos 

 

 

 

 

Narre los hechos que motivan su queja 
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Escriba sus peticiones a la Comisión Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala 
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Manifiesto que en caso de que sea posible conciliar mi queja, SI (  ) NO ( ) autorizo a la 

Comisión Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala para tal fin, asimismo, con fundamento en 

lo establecido por los artículos 1. 2, 3, fracción III, 6, 7, 14, 16, 22, 25, 36, 37, párrafo tercero, 

42, 44, 60, 62, 71 de la Ley de Protección de Datos Personales para el Estado de Tlaxcala, 24, 61, 

108, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Tlaxcala,  y 5 

de la Ley de la Comisión Estatal de Derechos Humanos, solicito que mis datos personales sean 

protegidos y únicamente podrán ser utilizados para el ejercicio de las atribuciones legales 

conferidas a la Comisión Estatal de Derechos Humanos y de acuerdo a lo dispuesto en su Aviso 

de Privacidad. 

 

En _____________________, Tlaxcala; a los __________ de ________________ de _______. 

                Población                                              día (s)                       mes                          año 

 

Firma o huella digital 

 

 

 

___________________________________ 

 

 

 

 

 

 


