
 

 

DEFENSOR UNIVERSITARIO UNIVERSIDAD DE BURGOS 

Apellidos y Nombre 
 
  

N.I.F./Pasaporte 

Domicilio a efectos de notificación 
 
 

C.P. Localidad y Provincia 

Correo electrónico 
 
  

Teléfono 

Centro/Titulación/Servicio Vinculación con la Universidad 
 

  

Cargo (si procede) 

HOJA DE RECLAMACIONES EN RELACIÓN CON LA ACTUACIÓN DEL DEFENSOR 

EXPONE 

SOLICITA 

Burgos, a          de                                   de 2007 

Fdo.: ____________________________________ 

▪ Añádanse cuantas hojas sean necesarias. 
▪ De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de carácter personal, le informamos que sus datos se incorpo-
rarán al fichero del Defensor Universitario, destinado exclusivamente a la gestión de la cuestión planteada y a la elaboración, sin referencia nomi-
nal de quien ha solicitado la intervención, del Informe Anual de Actividades. 

Profesor Estudiante P.A.S. 


