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NOME e APELIDOS*:
D.N.I:
VINCULACIÓN CO CENTRO:
CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO DE CONTACTO:
DESCRICIÓN DA RECLAMACIÓN, QUEIXA OU SUXESTIÓN:
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(Sinatura)

*Campo obrigatorio cando se presenta unha queixa.


Sr./a Director/a da Escola Técnica Superior de Enxeñaría.
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