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Formato de Consulta

1. Informacion del Solicitante
Nombre completo:

Correo electronico institucional: Telf.

Condicion:

[ ] Estudiante

[ ] Docente

[ ] Administrativo

[ ] Otro (especificar):

Facultad / Area / Dependencia:

2. Consulta u Orientacion Solicitada

Descripcidn:

(Describa brevemente su duda, problema o necesidad de orientacidn. Sea lo mas claro
posible para facilitar una respuesta adecuada.)

3. Medio de Respuesta Preferido
[] Correo electrénico
[ 1 Reunidn virtual
[ ] Reunién presencial

Firma:

Fecha: / /
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6. Registro Interno (uso de la Defensoria)
Fecha de recepcion:

Numero de registro:

Responsable asignado:

Observaciones iniciales:
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