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COMISIÓN PARA LA DEFENSA DE LOS 
DERECHOS HUMANOS DE OAXACA  

 
 

 

PRESENTACIÓN DE QUEJA 

ANTE LA COMISIÓN PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS DE OAXACA 

 
 

DR. HERIBERTO ANTONIO GARCIA 

PRESIDENTE DE LA COMISIÓN PARA LA DEFENSA DE  

LOS DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE OAXACA 

P R E S E N T E. 

 
 
NOMBRE(S) DEL QUEJOSO(S): 
 
 
 
 
 
DOMICILIO: 
 
 
 
 
 
NÚMERO(S) TELEFÓNICO(S): 
 
 
 
 
 
NOMBRE DE LA(S) PERSONA(S) QUE HA(N) SIDO AFECTADA(S) EN SUS DERECHOS HUMANOS (AGRAVIADO(S)): 
 
 
 
 
 
 
AUTORIDAD(ES) SEÑALADA(S) COMO RESPONSABLE(S): 
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HECHOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PRUEBAS: 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO,  A USTED C. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS 
HUMANOS, ATENTAMENTE PIDO: 
 
ÚNICO.- PROVEER DE CONFORMIDAD LO SOLICITADO POR SER PROCEDENTE CONFORME A DERECHO. 
 
PROTESTO LO NECESARIO. 
 

 
______________________, Oax., a ___ de _________________ de ______. 

 
 
 

 
 
 

____________________________________ 
FIRMA O HUELLA DEL(OS) QUEJOSO(S) 

 


