
IMPRESO DE QUEJAS O SUGERENCIAS

DELEGACIÓN DE ALUMNOS DE LA ESCUELA DE MAGISTERIO - GUADALAJARA

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos:

Nombre:                                                                                NIF / NIE:                               

Domicilio:                                                                                                                     Nº:

Localidad:                                                                       Provincia:

Código Postal:                                       Teléfonos:

E-mail:

TEXTO DE LA QUEJA O SUGERENCIA:

Guadalajara,             de                                     de             

Firma del solicitante
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