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PROGRAMA ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS 

2018-2021




FORMATO DE OBSERVACIONES

INSTRUCCIONES

1. Favor de llenar en el mismo formato Word, todos los campos, con altas y bajas.
2. En cada apartado se explica el campo, favor de borrarlo en cada caso ya que éste se ha puesto únicamente a manera de guía.
3. Agregue tantas líneas como sean necesarias.
4. Se solicita no modificar de ninguna otra forma el presente formato.







FORMATO DE OBSERVACIONES

FECHA DE LLENADO: ________________________

DATOS DE CONTACTO[footnoteRef:1] [1:  Estos datos no son obligatorios, sin embargo, se sugiere su llenado para futuras invitaciones relacionadas con el Programa Estatal de Derechos Humanos 2018-2021 y su respectivo Mecanismo de Seguimiento y Evaluación.] 

NOMBRE: 
MARQUE LA CASILLA CON LA QUE IDENTIFICARÍA SU PARTICIPACIÓN: 
	Marque con una X
	
	Nombre

	
	Academia (Institución de Educación Superior, Centro de Investigación, Colegio de Profesionales)
	

	
	Colectivo o grupo no constituido
	

	
	Organismo empresarial
	

	
	Organización de la sociedad civil 
	

	
	Sociedad civil no organizada
	

	
	Otro, especifique: __________________________
	



CORREO ELECTRÓNICO: 


	NO. DE OBSERVACIÓN
	PÁGINA(S)
	PÁRRAFO/LÍNEA DE ACCIÓN
	¿QUÉ DICE?
	¿QUÉ DEBERÍA DECIR?
	JUSTIFICACIÓN
	FUNDAMENTO LEGAL

	1
	Poner el número de página o páginas de la observación
	Poner el número de párrafo de la página, o el número de Línea de Acción al que se refiere
	Copiar y pegar lo que dice literalmente
	Escribir literalmente la modificación textual que se considera, debería hacerse
	Desarrollar la justificación de la modificación propuesta
	Desarrollar el fundamento legal en el que se especifiquen las obligaciones y/o atribuciones de la autoridad responsable o coadyuvante y que contribuyan a respaldar y legitimar la Línea de Acción

	2
	
	
	
	
	
	

	3
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