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	ESCUELA CLÍNICA MOMPÍA

REGISTRO DE ALUMNOS
ENTRADA:…………………………
FECHA:………………………..……...

	
	             

	DOCUMENTO DE RECOGIDA DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES



IMPORTANTE: En garantía de la correcta gestión de la presente solicitud, le rogamos, siga las indicaciones e instrucciones contenidas en el impreso F02-PA01.
	DATOS DE CODIFICACIÓN

	CURSO ACADÉMICO:      

	DESEO PRESENTAR (marque con una x la opción elegida)

	  Queja
	  Sugerencia
	  Felicitación

	SOY (marque con una x la opción elegida)

	  Alumno presencial
	  Alumno semipresencial o a distancia
	  PDI
	  PAS


	DATOS PERSONALES 

	NOMBRE Y APELLIDOS:      

	Nº DNI/TIE/PASAPORTE:      

	TITULACIÓN QUE ESTÁ CURSANDO:

	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:      

	LOCALIDAD:      
	PROVINCIA:      
	CP:      

	CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio):      


	EXPONE:

	     


	DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:

	


	
	

	Fecha de la solicitud:     /  /    
	Firma del Estudiante


	AL SERVICIO DE CALIDAD / AL DEFENSOR UNIVERSITARIO


	INFORME DE (Órgano que informa):

	     

	Fecha :     /  /    
	Nombre y firma del responsable


	RESOLUCIÓN DE (Órgano que resuelve):

	     

	Fecha :     /  /    
	Nombre y firma del responsable


	ACCIONES (en caso de ser necesarias)

	  Preventivas
	  Correctivas
	  de Mejora

	Descripción de las acciones:      


	DESCRIPCIÓN DEL SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES:

	


Protección de datos. Los datos personales y académicos recogidos, en el proceso de matrícula, en este y otros impresos serán incorporados y tratados con destino y uso exclusivamente administrativo, académico y comercial, en el “fichero de alumnos” de la Escuela de Enfermería TPCS Clínica Mompía (titularidad de Clínica Mompía, S.A.) con domicilio en Mompía  Cantabria, Avda. de los Condes s/n, 39108, y de la Universidad Católica Santa Teresa de Jesús de Ávila (UCAV), con domicilio en Ávila, c/Canteros s/n, 05005. El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido, junto con copia del DNI y a la Secretaría de Alumnos de la Escuela de Enfermaría TPCS Clínica Mompía y a la Secretaría de Alumnos de la UCAV, todo lo cual se informa en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
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