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Apellidos:      
Nombre:      
DNI/Pasaporte:      
Dirección:      
Código postal:      

Población:      
Teléfono:      
Correo-e:      
Vinculado a la universidad en calidad de:  FORMDROPDOWN 

Curso y Titulación (para estudiantes) o Departamento/Servicio (para PDI y PAS):
     
EXPONE:
     
SOLICITA (Señale concretamente qué peticiones dirige al Defensor en relación con el asunto):

     
En __________________a día ____ de____________ de 20____ 
 

Fdo.: 





• Imprimir el formulario, cumplimentar la fecha y firmarlo. Se presentará ante el Defensor Universitario o en el Registro General de la Universidad (edificio Rectorado). Adjuntar aquella documentación que se considere necesaria.


• Se garantiza la absoluta confidencialidad de esta reclamación o petición.


• Los datos personales que permitirían la pública identificación de los interesados no se incluirán en el Informe Anual del Defensor Universitario.










