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FORMATO DE CONSULTA
N° Registro


Señor (a) Defensor(a) Universitario(a) de la Universidad Nacional José María Arguedas:



1.- Datos personales de quien CONSULTA:
Estudiante:[image: ]	Docente: [image: ]	Graduado: [image: ]	Personal no docente: Nombres y apellidos 


DNI:[image: ] 	E-mail                                              		Celular: 
CÓDIGO DE ESTUDIANTE:[image: ]
Dirección domiciliaria actual:

Facultad/Escuela Profesional/Departamento Académico/Oficina administrativa:


2.- Descripción de la CONSULTA relacionada con aspectos normativos y/o administrativos.




















3.- Documentación que adjunta:

a) ____________________________________________________________________________________________________
b) ____________________________________________________________________________________________________
c) ____________________________________________________________________________________________________
d) ____________________________________________________________________________________________________
e) ____________________________________________________________________________________________________




Fecha 	/	/ 	


 	FIRMA
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