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DATOSPERSONALES:
* No se atenderd ninguna queja o sugerencia en la que no estén todos los datos cumplimentados.
* Se garantizala confidencialidad de los datos y su utilizacién para fines estrictamente relacionados con este procedimiento

NOMBRE 'Y APELLIDOS:
N.l.F. O PASAPORTE:

DOMICILIO: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA: PAIS:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:

VINCULACION CON LA UNIVERSIDAD

[ IESTUDIANTE [ IPDI [ IPAS [ IEGRESADO [JOTRA
MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR RESPUESTA

[(JCORREO ELECTRONICO: [ICARTA

TIPO DE INSTANCIA

NUmero
[ IQUEJA [ ISUGERENCIA identificativo.
MOTIVO DE LA QUEJA O SUGERENCIA Paginalde1

(Descripcién argumentada de la queja 0 sugerencia)

PROPUESTA DE MEJORA

Fechay firma:

COORDINADOR/A DEL TiTULO
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