FORMULARIO DE SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMACIONES 

DATOS PERSONALES
Nombre *
	
Apellidos *


DNI / NIE / Nº Pasaporte *
Introduzca los 8 dígitos y a continuación la letra en mayúsculas, sin guiones (Ej. 12345678K) 


Teléfono de contacto *
Se utilizará, en su caso, si hay necesidad de hacer notificaciones

Dirección de correo electrónico *
Preferiblemente la correspondiente a tu cuenta @ucm.es


Domicilio postal: *
Por favor incluya al menos estos datos: Dirección, Código Postal, Localidad, Provincia. 




Colectivo al que pertenece * (Marca X donde proceda)
Estudiante 
PDI
PAS
  	Otro:  (Indique cuál) 	
Indique el tipo de comunicación que desea realizar: *
(sugerencia, queja, reclamación)
 Sugerencia.
 Queja.
[bookmark: _GoBack] Reclamación (Exclusivamente cuestiones académicas. Se iniciará un procedimiento administrativo).
  Otro:  (Indique cuál) 	

EXPONE









SOLICITA










      Madrid  a         de          de   
Firma     



ENVIAR ESTE FORMULARIO A INFORMACIÓN Y REGISTRO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA DOCUMENTACIÓN 
infccdoc@ucm.es
