
A/A:  

□ Alumno  
□ Pas 
□ PDI 
□ Otros: 

  
 
     
 
 
 

 
 

Espacio reservado para registro 
DATOS PERSONALES:  

Apellidos:         Nombre: 

DNI:       Dirección Postal:  

CP:   Localidad:                      Provincia:  

Correo electrónico:       Teléfono:  

Colectivo al que pertenece:   
 

 

 

IDENTIFICACIÓN DE UNIDAD, SERVICIO, CENTRO, ETC, SOBRE LA QUE VERSA LA QUEJA O SUGERENCIA 

 

QUEJA O SUGERENCIA:  

Indique el texto de su queja o sugerencia:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
*En caso de necesitar más espacio, adjunte los folios necesarios. Acompañe la documentación que crea necesaria. 
En       , a   de      201   .      

                                                                     Firma:  

 

FACULTAD DE VETERINARIA 
 
Avda. Universidad s/n 
10003-Cáceres (Spain) 
Teléfono: +34 927 257106 
Fax: +34 927 257110 
decanove@unex.es 
secretaria_vete@unex.es 
 

FORMULARIO DE QUEJAS Y SUGERENCIAS 
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