
I M P R E S O D E S U G E R E N C I A S, Q U E J A S Y R E C L A M A C I O N E S 
P A R A L A M E J O R A D E L T Í T U L O 

Dirigido a la presidencia de la Comisión de Garantía de la Calidad 

T I T U L A C I Ó N : 

D a t o s d e l / d e  l a   i n t e r e s a d o / a

Nombre: 

Apellidos: 

DNI/Pasaporte: NIP: 

Domicilio: 

Teléfono: Mail (a efectos de notificación): 

R e l a c i ó n  c o n  l a  U n i v e r s i d a d

Estudiante | Curso: Centro: 

PDI | Centro: 

PTGAS | Centro: 

Otra | Indicar cuál: 

O b j e t o  d e  l a  S u g e r e n c i a  /  Q u e j a  /  R e c l a m a c i ó n

¿Aporta documentación o evidencia? 

No 
         Sí 
Documentos (numerar en hoja aparte si fuera necesario): 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

En   de 20       , a       de      
Firma del interesado/a 
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