FORMULARIO DE DENUNCIA Y RECLAMO

Filial: N° Expediente:
(Asignado por el DefensorUniversitario)

Nombre Apellidos
D.N.l o Pasaporte Domicilio
Teléfono Direccion de correo electrénico para notificacion

» Vinculado a la Universidad en calidad de:

Estudiante [ ] Docente [ ] Administrativo [ |

Escuela (en el caso de Estudiante o Docente)/ Area/Servicio:

EXPONE:

(Debe concretarse con suficiente claridad el hecho o hechos que originan la denuncia y reclamacién asi como
el motivo y alcance de la pretension que se plantea) Puede continuar en la pagina siguiente si no dispone de
espacio suficiente.

—_
OFICINA DEFENSORIA UNIVERSITARIA i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO




SOLICITA:
(Debe aclararse si se persigue modificar decisiones ya adoptadas o bien alertar de un supuesto mal funcionamiento

*Si es el caso puede anexar evidencias:

de de 201__

FIRMA

—_
OFICINA DEFENSORIA UNIVERSITARIA i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO




