
 
 
 
                DEFENSORIA UNIVERSITARIA 

Formato de Consulta  

1. Información del Solicitante 

Nombre completo: _________________________________________________ 

Correo electrónico institucional: __________________________ Telf.__________ 

Condición: 

  [ ] Estudiante 

  [ ] Docente 

  [ ] Administrativo 

  [ ] Otro (especificar): ____________________________________ 

Facultad / Área / Dependencia: _____________________________ 

2. Consulta u Orientación Solicitada 

Descripción: 

(Describa brevemente su duda, problema o necesidad de orientación. Sea lo más claro 

posible para facilitar una respuesta adecuada.) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

3. Medio de Respuesta Preferido 

  [ ] Correo electrónico 

  [ ] Reunión virtual 

  [ ] Reunión presencial 

Firma: ________________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 
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6. Registro Interno (uso de la Defensoría) 

Fecha de recepción: ___________________________ 

Número de registro: ___________________________ 

Responsable asignado: _________________________ 

Observaciones iniciales: ________________________ 
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