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TIPO DE COMUNICACION

La comunicacion es anénima:

S| NO

De ser andnimo no es necesario consignar los datos generales de identificacion

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos completos:

DNI/ Pasaporte / Carné de extranjeria:

Domicilio:

Teléfono:

Correo electronico:

PRESUNTOS CONFLICTOS DE INTERESES (detalle)

PERSONAL INVOLUCRADO (detalle)

UNIDAD DE ORGANIZACION EN LA QUE LABORA EL PERSONAL

ANEXOS (opcional)

Fecha: |
Lugar: |

Huella

Firma
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