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Defensoría Universitaria
	QUEJA O RECLAMO
	N° CORRELATIVO

(Asignado por Defensoría Universitaria)

	FORMULARIO
	
	 Nº 



	APELLIDOS Y NOMBRES DEL (LA) DENUNCIANTE.

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD

D.N.I./C.E./Pasaporte:

	DOMICILIO:

	

	Correo Electrónico:
	Teléfono:


1. Queja o reclamo
	VINCULADO A LA UNIVERSIDAD EN CALIDAD DE:

	
                          ESTUDIANTE                                 DOCENTE                           ADMINISTRATIVO                              EGRESADO

	

	EXPONE (Debe concretarse con suficiente claridad el hecho o hechos que originan la queja, denuncia o reclamación, así como el motivo y alcance de la pretensión que se plantea). De ser necesario presentar evidencias.

	


	SOLICITA (Debe aclararse si se persigue modificar decisiones ya adoptadas o bien alertar de un supuesto mal funcionamiento):

	


2. Denuncia por hostigamiento u otras 
	DATOS DEL (LA) DENUNCIADO (A)

	APELLIDOS Y NOMBRES:




	VINCULADO A LA UNIVERSIDAD EN CALIDAD DE:

	
                      ESTUDIANTE                                         DOCENTE                                   ADMINISTRATIVO                      OTRO


	El denunciante solo indicará los datos del denunciado. La información confidencial del caso y sus pruebas si las hubiera serán entregadas a la secretaria de instrucción.




	Firma del denunciante: 




RECIBIDO POR:
	Apellidos y Nombres: 
Firma: 
	FECHA Y HORA DE RECEPCIÓN




Nota: 
Puede presentar este formulario también al E-mail: defensoriauniversitaria@ulcb.edu.pe 
Si adjunta evidencias foliarlas y acompañar al formulario.

En caso de evidencias audiovisuales (audios o vídeos) podrá enviarlas al correo de defensoría:  defensoriauniversitaria@ulcb.edu.pe  indicando la fecha de presentación del formulario de denuncia.

