UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

DEFENSOREA VNNV ERSITARIA

SOLICITUD DE INTERVENCION

FECHA: / / N° EXP.:

QUEJA: RECLAMACIONES: SUGERENCIA: CONSULTA:

. DATOS DEL DENUCIANTE:

ESTUDIANTE: DOCENTE: ADMINISTRATIVO: OTROS:

EN EL CASO DE OTROS DETALLE: _ _ o oo oo e e e e e e e
Nombre y Apellidos
DNI : Cadigo:
Oficina administrativa :

Facultad

Escuela Profesional

Domicilio

Numero Telefénico

Correo

¢ Autoriza Ud. Ser notificado a través de su correo electrénico?

L. DATOS DEL DENUNCIADO:

Nombre y Apellidos
Facultad

Escuela Profesional

Oficina Administrativa:

Cargo que ostenta

Numero Telefénico

. DESCRIPCION DE LOS HECHOS QUE CONSIDERA QUE AFECTAN O VIOLEN SUS
DERECHOS
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DEEENSORIA UIVERSITARLA
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V. DERECHOS QUE ESTIME AFECTADOS O PRESUMIDOS

COPIAS DE DOCUMENTOS QUE DEMUESTRE SON AFECTADOS SUS

V.
DERECHOS PARA EL CUAL ADJUNTA:

FIRMAY HUELLA



