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ATENCION A PQRDSF O SOLICITUDES ACADEMICAS

DATOS GENERALES
FECHA DE TIPO DE PQRDSF —
DILIGENCIAMIENTO SOLICITUD Solicitud Académica 1

DATOS DE QUIEN PRESENTA LA PQRDSF

N° ITEM DESCRIPCION
1 |TIPO DE SOLICITANTE Estudiante |:|Egresado |:|Docente |:|Administrativ0 |:|Otro |:|
2 |NOMBRE COMPLETO
3 |IDENTIFICACION T.I.|:| C.C.I:I C.E. |:| No.
4 [DIRECCION TELEFONO / CELULAR
5 |BARRIO MUNICIPIO
6 |CORREO ELECTRONICO ¢ Desea recibir respuesta al correo electrénico? Sl |:| NO |:|
OBJETO DE LA PQRDSF
N° CONCEPTO DEFINICION
. Es toda expresion de conformidad o no con los productos y/o servicios ofrecidos por la Universidad.
PETICION - L L Ny L . Ny
También es toda expresion de propuesta o solicitud de informacién que cualquier persona requiera.
Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccién hecha por una persona natural o juridica o su
QUEJA L DTS 19 Y
representante con respecto a la conducta o actuar de un funcionario de la Universidad.
Manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona natural o juridica sobre el
RECLAMO incumplimiento o irregularidad de alguna de las caracteristicas de los productos o servicios
1 PQRDSF ofrecidos por la Universidad.
DENUNCIA Declaracién de un hecho o situaciéon que considera viola las leyes.
SUGERENCIA Prqpuez_:ta que formula un usuario o institucién para el mejoramiento de los servicios de la
Universidad.
FELICITACION Esla manlfeste_lc_lon que expresa el agrado o satisfaccién con un funcionario o con el proceso que
genera el servicio.
OBJETO DE LA SOLICITUD ACADEMICA
N° CONCEPTO DEFINICION
Requerimiento formal que los estudiantes presentan al subproceso de registro y control académico para gestionar tramites o servicios
relacionados con aspectos curriculares o académicos.
Este formato debe completarse con la informacién requerida y acompafiarse de los soportes necesarios segun las politicas institucionales.
Reintegro
Modificaciones de matricula (adicién / retiro de médulos)
2 SOLICITUD ACADEMICA Aplazamiento de semestre

Cambio de jornada

Evaluacioén (supletoria / habilitacién)

Recalificacion
Modificacion de nota
Otro

¢;Cual?

DESCRIPCION DEL OBJETO

DOCUMENTOS ANEXOS SOPORTE DE LA PQRDSF

SOLICITANTE

FIRMA

AVISO DE PRIVACIDAD

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a FUNDACION UNIVERSITARIA COMFENALCO SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de
los datos personales del menor de edad o persona con discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las
finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacion publicada en www.unc.edu.co y/o AVENIDA GONZALEZ VALENCIA N°. 52 - 69, que declaro conocer y estar informado de los
canales de atencion consignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de

datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorizacién expresa para su tratamiento.

RECEPCION PQRDSF

La informacién relacionada a continuacién es para uso exclusivo de la UNC
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