
 
       

 

CONSULTA/QUEJA A LA DEFENSORÍA UNIVERSITARIA 
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 

 
 

Don/Doña 
 

Domiciliado en CP Ciudad 
 

Teléfono con DNI En calidad de 
 

Adscrito a 
 

Correo electrónico UPM 
 
EXPONE: 
(Debe concretarse con suficiente claridad el hecho o hechos que originan la consulta/queja así como el motivo y alcance de la pretensión que se 
plantea). Puede añadir toda la información necesaria en este documento o documentos adjuntos, si no dispone de espacio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITA: 



 

Información básica de protección de datos del tratamiento: Defensoría Universitaria 
Responsable Universidad Politécnica de Madrid 
Finalidad Actuaciones de la Defensoría Universitaria a solicitud de los miembros de la comunidad universitaria. 
Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, explicados en la información 

adicional. 
Información 
adicional 

Puede consultarla con detalle en nuestra página web: 
INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

  
He leído la información sobre protección de datos de carácter personal. 

 
 
 
 
 

En Madrid, a de de 20   
 

Firma, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. DEFENSOR UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
 
 
 

Oficina de la Defensoría Universitaria 
Universidad Politécnica de Madrid 

C/ Ramiro de Maeztu, 7 
28040 – MADRID 
Telf. 910670684 

e-mail 
oficina.defensoria.universitaria@upm.es 

defensor.universitario@upm.es 
 
 

Para conocer en mayor detalle el alcance de las actuaciones de la Defensoría Universitaria, puede consultar el Reglamento de la Defensoría Universitaria en 
http://www.upm.es/UPM/DefensoriaUniversitaria 

https://blogs.upm.es/odu/wp-content/uploads/sites/1049/2024/03/Informacion_proteccion_datos_DU.pdf
mailto:oficina.defensoria.universitaria@upm.es
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