COMISION ESTATAL DE LOS

DERECHOS HUMANOS
SINALOA

Solicitud de Audiencia

Llenado para la Atencion a Victimas y Ofendidos del Delito y de Violaciones a Derechos Humanos

Presunto delito del que ha sido victima:

Lo denuncid ante el Ministerio Publico O Si O No

¢ Durante la averiguacion previa le dieron a conocer sus derechos como
victima del delito? O Si 0 No

¢, Se acogié al Programa de Proteccion a
Victimas del Delito de la PGJE? O Si O No ¢ Por qué?

De ser positiva la respuesta, ¢ queé tipo de beneficio solicitd?
[0 Atencion médica [0 Atencion psicoldgica O Ayudas materiales
[0 Asesoria juridica [ Proteccion fisica o de seguridad [0 Apoyo para la obtencién de empleo

¢, Qué beneficios se le otorgaron?

[0 Atencién médica [0 Atencion psicolégica O Ayudas materiales
[0 Asesoriajuridica [0 Proteccion fisica o de seguridad 0 Apoyo para la obtencion de empleo
;. Se le canalizo6 a otra dependencia? O Si O No Especifique:

¢ Los beneficios obtenidos cubrieron sus
expectativas? O Si [0 No Especifique:

¢ En este momento requiere otro beneficio/o
tiene otra necesidad? O Si O No Especifique:

Acciones de atencion:

Observaciones:

Atendio: Hora:

De conformidad con la Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos Humanos: el personal de la Comision Estatal
debera manejar de manera confidencial la informacién y documentacion proporcionada durante esta entrevista.




