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SOLICITUD AL DEFENSOR UNIVERSITARIO DE LA UEX 
Formulario de QUEJA/RECLAMACIÓN:
Datos del solicitante
 (Todos los campos son obligatorios):
Nombre: _____________________________________________________________________
Apellidos: ____________________________________________________________________
D.N.I. nº: __________________          Sexo: (Mujer / (Varón

Domicilio a efectos de notificación:_________________________________________________
Código Postal:_____________   Localidad: __________________________________________
Teléfono de contacto: _____________________ Correo electrónico: ______________________
Colectivo al que pertenece (Tiene que elegir una de las cuatro opciones. Seleccionada una, tiene que escribir obligatoriamente la información que se le pide)
 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

Título: ______________________________________________________________________
Centro: ______________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Personal Docente e Investigador
Categoría: ___________________________________________________________________
Centro: ______________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Personal de Administración y Servicios

Categoría: ___________________________________________________________________
Centro/Unidad administrativa: ____________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
Otros colectivos (especificar): __________________________________________________
Centro/Unidad administrativa: ____________________________________________________
EXPOSICIÓN (¿Qué te ha pasado?) (Campo obligatorio)
SOLICITUD (¿Qué pides al Defensor Universitario?) (Campo obligatorio)
DOCUMENTOS QUE ADJUNTA (Si ha lugar): 

¿Se han agotado, para el motivo de la solicitud, todos los trámites administrativos (recursos, reclamaciones…) contemplados por la UEx? Sí /No (campo obligatorio, rodear lo que proceda) 

¿Está el motivo de la solicitud pendiente de resolución judicial? Sí/No (campo obligatorio, rodear lo que proceda)
Fecha y Firma:

DEFENSOR UNIVERSITARIO. UEX
Se garantiza la absoluta confidencialidad de esta reclamación. Se ruega que comunique cualquier cambio posterior en los datos.; En caso de duda consultar en el teléfono 924 28 95 92








  1En caso de más de un solicitante, rellenar una instancia por solicitante





