
1. ¿A quién desea denunciar?

2. ¿Cuál es su denuncia?
(use el dorso para ampliar su denuncia)

3. Medios probatorios (evidencias)
 
a) Documentos
b) Fotos, audios, videos, entre otros.

4. ¿Desea que se le contacte para recibir 
respuesta de su denuncia o brindar apoyo 
adicional para este caso? (Opcional). 

Si   �    No   � 

Nombre:   _____________________________
Teléfono:  _____________________________
Correo:    _____________________________  

*Será protegida en todo momento la identidad del denunciante.

En la Familia de la ETED estamos comprometidos con la transparencia 
y el bien hacer en el ejercicio de nuestras funciones. 

comisiondeetica@eted.gov.do

Fecha:   ____________________

Uniendo el país con energía!
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En esta parte puede ampliar su denuncia.


