
SUGERENCIAS, QUEJAS Y AGRADECIMIENTOS 

1. DATOS DEL / DE LA SOLICITANTE

DNI Nombre 

Apellido 1º Apellido 2º 

Teléfono móvil 

Relación con la Universidad 

ESTUDIANTE PDI PAS OTROS 

Correo electrónico

Teléfono fijo

El/la responsable de la unidad remitirá la contestación a su queja o sugerencia mediante:

 Por correo postal      Por e-mail

2. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Domicilio 

Municipio Provincia C.P. País 

 TIPO DE SOLICITUD 

SUGERENCIA QUEJA 

3. DESCRIPCIÓN DE SU SUGERENCIA / QUEJA / AGRADECIMIENTO

AGRADECIMIENTO
Universidad deValladolid

Unidad Administrativa Territorial 

Campus de Segovia



Recibida sugerencia o queja, la Unidad informará al interesado/a de las actuaciones 
llevadas a cabo en el plazo de 20 días hábiles.
La Universidad de Valladolid garantiza que todos los datos recogidos a través del 
formulario serán utilizados en la forma y con las limitaciones y derechos que proceden 
segun la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales.

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID. 
UNIDAD ADMINISTRATIVA TERRITORIAL.

CAMPUS DE SEGOVIA.

En………………….a……de……………………de 20……

Firma del interesado/a
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