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Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea



DOC.1 

QUEJA RELATIVA A LAS OBLIGACIONES DOCENTES DEL PDI

EN EL PROPIO CENTRO

El/la alumno/a de la (señalar centro)……………………………………………………………………………………………………………………, NOMBRE Y APELLIDOS……………………………………………………………………………………………………, con DNI………………………, y domicilio a efectos de notificación, en localidad, c/ …………………………………………………………………………………………..
MUY IMPORTANTE: 
Adjunte en este espacio su e.mail: …………………………………………………………………………………………………..



Adjunte en este espacio su teléfono:……………………………………………………………………………………………….

	⁭ en su propio nombre 
	⁭ En nombre y representación de los alumnos de
(curso y titulación) ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………, como 
⁭ Delegado

⁭ miembro del Consejo de Estudiantes del Centro 


Manifiesta que el profesor D. /Dña. ……………………………………………………………………….………….(nombre y apellidos),
En la fecha ……………………………………… (dia, mes, año)
	SI AUSENCIAS


	SI OTRO TIPO DE QUEJA DE CUMPLIMIENTO FORMAL RELACIONADA CON LA DOCENCIA

	Quien, según horarios del centro tenía, (señalar lo que corresponda):

⁭ Docencia, 

⁭ Tutoría, 

⁭ Examen, 

de ……… a ……… horas, no ha asistido a la citada actividad.


	⁭ Adjunta en hoja aparte, lo que  pone de manifiesto el alumnado. 




Y lo firmo en……………………………………………………………………..…………………….. (señalar lugar y día)
DIRECCION DE LA…………………………………………………………….…………………………………………………. (Señalar centro)
VICEDECANATO/SUBDIRECCIÓN DE ORDENACIÓN ACADÉMICA Y ALUMNADO DE LA 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (Señalar centro) 
CONSEJO DE ESTUDIANTES DE LA ………………………………………………………………………………….(Señalar centro) 
(señalar OTRO órgano) AL QUE SE DIRIJA LA QUEJA

