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UNIVERSIDAD CENTRAL DE BAYAMON

FORMULARIO DE QUEJAS O QUERELLAS ESTUDIANTILES

Informacion sobre persona que presenta la queja / querella:

Nombre: Fecha:

(Ambos apellidos) (dia-mes-afio)

Direccidén postal:

Teléfono: Correo electronico:

Identifique relacion con la UCB:

Estudiante Facultad Personal Administrativo
Otros:
Numero de Estudiante/Empleado: Programa de Estudio

Colegio o Departamento:

Firma

Describa su situacion, incluyendo la fecha, la hora, el lugar, los detalles de lo ocurrido
cualquier informacion relevante. Ademas, asegurese de mencionar en su narrativo el
nombre del querellado y su relacién con la situacion:
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Puede utilizar una hoja adicional para completar la queja.
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