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UNIVERSIDAD A DISTANCIA
DE MADRID






SUGERENCIAS/QUEJAS AL DEFENSOR UNIVERSITARIO

DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellidos:

	Nombre:
	NIF/NIE:

	PAS:
	PDI:
	Estudiante:
	Titulación:

	Dirección:

	Localidad:
	Provincia:

	CP:
	Teléfono fijo/móvil:

	Correo electrónico:


EXPONE: (concretar con claridad el hecho que origina la queja o sugerencia. Continuar en la página siguiente si no dis- pone de espacio suficiente en este recuadro)

QUEJA/SUGERENCIA/SOLICITUD: (texto con las observaciones, órgano de servicio afectado y otros)

En, ....................................... , a ................  de ....................................... del ................................. Firma del solicitante
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