
 

 

 

OFICINA DEL DEFENSOR UNIVERSITARIO UCLM 

 

APELLIDOS Y NOMBRE  
DNI  
TELÉFONO  
MAIL  
SECTOR (PDI, Estudiantes, PAS)  
CENTRO  

 

QUEJA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha y firma 


