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FORMATO DE DENUNCIA O RECLAMACIÓN
N° Registro


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



1.- Datos personales del DENUNCIANTE O RECLAMANTE:
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.- Datos personales del DENUNCIADO O RECLAMADO:

    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:


   Partícipes:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   Damnificados: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Puede señalar los datos que permitan su identificación, condición de miembro de la comunidad universitaria, código de estudiante, correo electrónico, número de celular, dirección domiciliaria actual, Facultad/Escuela Profesional/Departamento Académico/Oficina administrativa, en caso los conozca).

3.- Exposición clara de los hechos, las circunstancias de tiempo, lugar y modo que permitan la constatación de los hechos que considera afectan los derechos del denunciante o reclamante. 





















[bookmark: _Hlk221804119]4.- El aporte de las pruebas o evidencia, en caso cuente con estos, o su descripción o datos que permitan su ubicación, así como cualquier otro elemento que permita su comprobación.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.- Derechos que estime afectados y petición concreta al Defensor Universitario.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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