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INTERESADO/A:  

NOMBRE: APELLIDO 1: 

APELLIDO 2: NIF/NIE: 

TELÉFONO: MÓVIL: 

EMAIL UCM:  
 
 

DOMICILIO:  

TIPO VÍA: NOMBRE VÍA: 

Nº VÍA: CÓDIGO POSTAL: 

PROVINCIA: LOCALIDAD: 
 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL: 

CENTRO AL QUE PERTENECE: 

ÓRGANO/UNIDAD DE DESTINO  
DE LA SOLICITUD: 
 
 

SEÑALA LA QUE CORRESPONDA: 

        
            SUGERENCIA                 QUEJA                    RECLAMACIÓN 
 
 
 

EXPONE: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INSTANCIA GENERAL 
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SOLICITA: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTOS APORTADOS: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Madrid, a      de       20   
 
Firma del interesado/a 

 
 
 
 
 
 
 
 
SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 
 

 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Registro de Documentos”, cuya 
finalidad es la constatación de entrada y salida de documentos de la Universidad Complutense de Madrid. El 
órgano responsable del fichero es la Secretaría General y la dirección donde el interesado podrá ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es en la Avda. de Séneca, 2, 28040 
Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la ley Orgánica 15/1999 de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 


