UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Campus de Somosaguas
Pozuelo de Alarcon

28223 Madrid

NOMBRE: APELLIDO 1:
APELLIDO 2: NIF/NIE:
TELEFONO: MOVIL:
EMAIL UCM:

7

TIPO VIA: NOMBRE VIA:
N° VIA: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA: LOCALIDAD:

CENTRO AL QUE PERTENECE:

ORGANO/UNIDAD DE DESTINO
DE LA SOLICITUD:

SUGERENCIAO QUEJA E] RECLAMACION D

RECUERDA IMPRIMIR DOS COPIAS Y LLEVARLAS A REGISTRO.
QUEDATE CON UNA DE LAS COPIAS



UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Campus de Somosaguas
Pozuelo de Alarcon

28223 Madrid

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 seran incorporados y tratados en el fichero “Registro de Documentos”, cuya
finalidad es la constatacién de entrada y salida de documentos de la Universidad Complutense de Madrid. El
érgano responsable del fichero es la Secretaria General y la direccion donde el interesado podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es en la Avda. de Séneca, 2, 28040
Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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