
 
 
 

————  FORMATO 01  ———— 

TRÁMITE EN LA DEFENSORÍA UNIVERSITARIA 
DEFENDER TUS DERECHOS NOS FORTALECE 

  
 _ 

 

Fecha: _______ / _______ / ___________  N° EXP: ____________________________________ 
  
Tipo de trámite (marcar con X)  

  Queja                      Reclamo                   Sugerencia               Consulta 

Condición del solicitante (marcar con X) 

               Estudiante                        Docente                                          Administrativo                           Egresado 
                 

Otros:________________________________ 

 

  
      Apellidos y nombres:   

  
      DNI:                                                                              CUI: 

  
      Facultad / Escuela / Área:   

 
      Sede:   

  
      Domicilio:   

  
      Celular:   

  
      Correo electrónico:   

​ ____ Autorizo ser notificado(a) mediante correo electrónico. 

Importante: La Defensoría Universitaria garantiza el principio de confidencialidad, sus datos personales sólo 

serán utilizados para el tratamiento del caso presentado. 

3 SOLICITA 

 (Indique con claridad lo que solicita. Precise si busca modificar una decisión adoptada o alertar sobre una situación para su 
atención futura) 

 

 

 

 

 
  

 

1 DATOS GENERALES  

2 DATOS PERSONALES  



4 ACTUACIONES PREVIAS 
  
(Señale si presentó documentos, habló con alguna oficina, realizó reclamo previo u otra gestión relacionada) 

 
 
 
 
 

5 EXPONE 
  
( Debe concretarse con suficiente claridad el hecho o hechos que originan la queja así como el motivo y alcance de la pretensión 
que se plantea. Puede continuar en otra hoja si no dispone de espacio suficiente.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

6 MEDIOS PROBATORIOS Y ANEXOS 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                         ____________________________________ 

FIRMA 
 

¡GRACIAS POR ACUDIR A DEFENSORÍA UNIVERSITARIA! 

 

 


