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QUEJA O RECLAMACIÓN


AL DEFENSOR UNIVERSITARIO





Nº Expediente
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Estudiante





Profesor





EXPONE








SOLICITA





El reconocimiento del crédito de libre elección arriba mencionado o la posibilidad de cursar 1 crédito de libre elección, siempre que se me permita la matrícula en el Proyecto de Fin de Carrera.
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▪ 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 incorporarán al fichero del Defensor Universitario, destinado exclusivamente a la gestión de la cuestión planteada y a la elaboración, sin referencia nominal de quien ha solicitado la intervención, del Informe Anual de Actividades.
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