
 

 

 

 

FORMULARIO DE  QUEJAS Y SUGERENCIAS 

Universidad Politécnica Estatal del Carchi 

 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y apellidos: ________________________________________ 

Número de cédula: __________________________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________ 

Número de teléfono: _________________________________________ 

Relación con la Universidad: 

o Estudiante 
o Docente 
o Personal administraƟvo 
o Trabajador 
o Ciudadanía 

 Otro: ______________________ 

2. TIPO DE SOLICITUD 

Seleccione una opción: 

o Denuncia 
o Queja 
o Sugerencia 

3. ÁREA O DEPENDENCIA RELACIONADA: 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

4. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS O SUGERENCIA: 

Describa de manera clara y detallada la situación presentada: 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 



 

 

 

 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

5. FECHA Y LUGAR DE LOS HECHOS (SI APLICA) 

Fecha: ____ /____ /________ 

Lugar: ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

6. EVIDENCIA O DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

Detalle los documentos, fotograİas u otros archivos que adjunta: 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 



 

 

 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

7. CONFIDENCIALIDAD 

Solicito que la información proporcionada sea tratada con confidencialidad, conforme 
la normaƟva insƟtucional vigente. 

 

8. FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

Firma: ___________________________ 

 

Fecha: ____ /____ /________ 

 

USO INSTITUCIONAL 

Fecha de registro: ______________________ 

Fecha de recepción: ____ /____ /________ 

Responsable de recepción: _________________________________ 

Observaciones: ____________________________________________ 


