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— QUEJAS Y SUGERENCIAS

Tipo de solicitud*: Queja Sugerencia Felicitacion

*Campo obligatorio  ** Obligatorio si se autorizan las comunicaciones electrénicas

DATOS DEL INTERESADO

Nombre o Razdn social” 1¢" Apellido” 22 Apellido” DNI/NIE/PASAPORTE/CIF"
| | | | | |

Actua por si mismo Actua con representante

Datos de contacto a efecto de notificaciones:

Domicilio” NUmero” Bloque Escalera Piso Puerta

| | | | | || | | | | |
Municipio” Provincia” Pais” cp”

| | | | | | | |
Teléfono de contacto Correo electrénico™

Autorizo las comunicaciones electronicas (Recomendado)

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre 1°" Apellido 29 Apellido DNI/NIE/PASAPORTE

El representante deberd acreditar convenientemente su representacién en virtud de un poder notarial, apoderamiento apud acta, registro electrénico de
apoderamientos o autorizacion firmada por el interesado acompafiada de las copias de los DNI/NIE/Pasaporte del interesado y de la persona autorizada.

DATOS DE LA UNIDAD DONDE SE PRODUJO LA INCIDENCIA

Unidad/dependencia donde se produjo la incidencia origen de la queja/sugerencia Fecha de la incidencia Hora de la incidencia

MOTIVO DE LA QUEJA / SUGERENCIA/FELICITACION

Continuar en el reverso
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MOTIVO DE LA QUEJA / ENCIA

Continuacién

(Denominacién de cada uno de los anexos incorporados al formulario. Para responder a su queja, sugerencia o felicitacién con mayor celeridad le recomendamos que adjunte
documentacion que especifique el motivo de la misma: el justificante de registro de una solicitud, la titulacidén universitaria a la que se refiere, capturas de pantalla ...)

En| | a|de] | de |

Firma

Recibido el formulario, la Unidad Responsable correspondiente debera informar al ciudadano en el plazo de 20 dias habiles. El transcurso de dicho plazo se podra
suspender en el caso de que deba requerirse al interesado para que, en un plazo de 10 dias habiles, formule las aclaraciones necesarias para la correcta
tramitacion de la queja o sugerencia.

Si transcurrido el plazo no se hubiera obtenido ninguna respuesta, el interesado se podra dirigir a la Inspeccién General de Servicios del Ministerio de
Universidades por correo electrénico a la direccién inspeccion.reclamaciones@universidades.gob.es, a fin de conocer los motivos que han originado la falta de
contestacion 'y para que dicha Inspecciéon proponga, en su caso, a los drganos competentes la adopcién de las medidas oportunas.

Los datos de caracter personal recogidos en el presente documento seran tratados por el Ministerio de Universidades e incorporados al Registro de
actividades del Ministerio de Universidades, cuya finalidad es registrar, gestionar y tramitar las consultas, quejas y sugerencias formuladas al Ministerio por los
ciudadanos. Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en
los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccion de datos de caracter personal. Serd de aplicacion la normativa de archivos y patrimonio
documental espafiol. Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacion u oposicién a través
del formulario disponible en la péagina web del Ministerio de Universidades para el ejercicio de estos derechos. Asimismo, los interesados tienen derecho a
reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.aepd.es).
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