UNIVERSIDAD Oficina de

PRIVADA DE Defensoria Universitaria

TACNA
FORMATO 1
SOLICITUD DE ATENCION

Fecha: ........... Y S Y S
NOMBRES Y APELLIDOS: .............ccocoeoeooeoeeeoeeoeseesesssseseseesesses st ssesessssssssssssesessessses s s sssssesensessnees
DNE: e CODIGO UNIVERSITARIO: ............errerne, CELULAR: w..oooooooeee e
DOMICILIO: ....ooooooo oo sesemssss e e e sss e s s ersnse e
ALUMNO: | | DOCENTE: | | ADMINISTRATIVO: | |
FACULTAD: ........cccccvccvciee ESCUELA: ..o OFICINAG oo
QUEJA: | | RECLAMO: [ | INCONFORMIDAD: | | DENUNCIA: | |
EXPOSICION DEL CASO: ... oceeeoeeeoeevseenesssssssssssessesees s essessssssssssses aeesssssnsmsssssssssssssseeseees
SOLICITA ..o eeeees oo s eesesssessss e oo s ses s
ADJUNTA DOCUMENTACION:Si: | |  NO:| |
ACCIONES A REALIZAR:

Solicitante Defensoria Universitaria

Universidad Privada de Tacna
Campus Capaniqgue | s/n, Tacna — Per

Teléfono: 052-427212 Anexo 514/515 Correo electrénico: defensoria@upt.pe



