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PLANILLA  DE  RECLAMO 
 

                                                                                 
                                                           Fecha  ___________________________ 

 
 

 Apellidos y Nombres: _________________________________________________C.I_______________________ 
 

    Tlf.___________________________Email_______________________________Semestre._________________ 
 
Reclamo / Solicitud        
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            

              ** Anexos: Expediente Curricular / Constancia de Inscripción 

    

*SOLO PARA EL USO DE CONTROL DE ESTUDIOS:  

 

Observacion:_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

RECIBIDO POR: 
 

PROCESADO POR: 
 
 
 


