
1.- IDENTIFICACIÓN DEL INTERESADO 

Apellidos Nombre DNI

Domicilio N.º

Municipio Código Postal

Provincia Teléfono Fax

Correo electrónico 

2.- SEÑALE DE QUÉ FORMA DESEA QUE NOS PONGAMOS EN CONTACTO CON USTED 

CORREO POSTAL  TELÉFONO FAX  CORREO ELECTRÓNICO  

3.- IDENTIFIQUE LA ACTIVIDAD/PROGRAMA SOBRE EL QUE PRESENTA SU RECLAMACIÓN O SUGERENCIA 

4.- TEXTO DE LA RECLAMACIÓN O SUGERENCIA 

5.- LUGAR, FECHA Y FIRMA 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 26 de abril, de protección de datos 
de  carácter  personal,  se  le  informa  de  que  los  datos  personales  recogidos  en  el  presente  documento  
estarán  incorporados  en  ficheros  automatizados  titularidad  de  esta  Universidad.  Sus  datos  están  a  su 
entera  disposición.  Tiene  derecho  a  acceder  a  ellos  pudiendo  rectificarlos  o  cancelarlos  si  así  nos  lo  
comunicase. 

FORMULARIO DE RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS
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