
 
UNIVERSIDAD PERUANA SIMÓN BOLIVAR 

DEFENSORÍA UNIVERSITARIA 
FORMULARIO DE DENUNCIAS/RECLAMOS 

 
Nº……………. 
Fecha:…../……/…… 
 
Complete todos los datos requeridos.  

 

                               Denuncia                                                 Reclamo  

 

 

             Alumno                               Docente                        Administrativo  
 

 NOMBRES Y APELLIDOS:………………………………………………………………………………………..……… 

 DNI                                  :………………………………………………………………………………………..……... 

 CÓDIGO                          :………………………………………………………………………………………….….... 

 FACULTAD                     :……………………………………………………………………………………………….. 

 DOMICILIO                     :……………………………………………………………………………………….....….. 

 TELÉFONO                      :……………………………………………………………………………………..……….. 

 E-MAIL                            :………………………………………………………………………………..….…………. 

  - 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Desea formular (Coloque X) 

 

 
Datos Personales de acuerdo a su condición (Coloque X) 

Hechos que motivan la Denuncia / Reclamo 



 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

  

  

  

  

  

 

                                                                         

                                   

FIRMA:…………………………………………. 

                                                                 DNI      :………………………………………….. 

 

 

                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Acciones adoptadas por la  Universidad 

Anexos: 


