
Facultad de Educación, Psicología 
y  Cc. del Deporte 

SOLICITUD 

QUEJAS, SUGERENCIAS, RECLAMACIONES Y FELICITACIONES 
Nombre:  

 

Apellido 

D.N.I 

 

Mail 

 

 

Usted es: 

 

Docente____    P.A.S____    Becario___    Estudiante:____    Otros___ 

 

Usted 

 

Pertenece 

Grado 

Cc. 

Actividad 

Física y 

Deporte 

Grado 

Educación 

Infantil 

Grado 

Educación 

Primaria 

Grado 

Educación 

Social 

Grado de 

Psicología 

Másteres Otros 

        

EXPONGA SU  
QUEJA         ___      RECLAMACIÓN ____ 

SUGERENCIA      ___              FELICITACIÓN    ____ 

Fecha:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Secretario de la Facultad de Educación, Psicología y Cc. del Deporte 


