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ia Universitaria

Solicitud de intervencion de Defensoria Universitaria UPAO

Datos Personales:
Apellidos y Nombres:

ID: | DomiciIio:l
Teléfono: | Correo Electrénico: |

Estudiante: | | |Docente: | Administrativo: | |
Escuela: | Ciclo: |

Exposicion de los hechos:

Expone:

Solicita:

Acciones realizadas hasta este momento:

Documentos Adjuntos:

Fecha:
Hora:

Firma del Recurrente



