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Anexo 5. Formato de logros y resultados alcanzados por los
Comités de Participacion Social FISMDF
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6.2 Escriba el nombre del empleado y la dependencia donde trabaja, que le recibié
las quejas o denuncias
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7. Mencione a menos 3 logros que considere derivaron de su participacién en el
Comité de Participacién Social FISMDF.
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en el Comité de Participacién Social FISMDF.
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