
 

 

defensoria@ms.upla.edu.pe 944588677 

(FORMATO 01) 

DEFENSORÍA UNIVERSITARIA 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

SR. PRESIDENTE DE LA DEFENSORÍA UNIVERSITARIA 

(Apellidos y Nombres) ___________________________________________________________ 

Identificado con DNI N° _________________________y con código de alumno N°____________ 

Domiciliado en: ________________________________________________________________ 

N° de celular: _____________________ 

Correo electrónico: _______________ 

I. DESIGNACIÓN DE NOMBRES DE LA PERSONA U OFICINA ANTE QUIEN SE RECLAMA O 

FORMULA QUEJA: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

II. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS SUCEDIDOS Y EL DERECHO QUE ESTIMA ADECTADO QUE 

ORIGINA LA QUEJA O RECLAMO: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

III. (DEBE EXPRESARSE EL PETITTORIO EN FORMA CLARA Y CONCRETA Y LA PROPUESTA DE 

SOLUCIÓN: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

IV. ANEXOS 

PARA EVIDENCIAR EL HECHO ADJUNTO: 

 

 

Lugar y Fecha: ______________, ____ de ___________de 2024 


