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COORDINADOR(A)

SOLICITUD DE RECLAMO/ QUEJA

UNIVERSIDAD METROPOLITANA SEDE MACHALA

De mi consideracion:

D
Completos), Clo
Pongo a su conocimiento que en fecha.................

.............................. (Nombres

estudiante de la maestria

............................. se suscito el

siguiente inconveniente (describir brevemente su reclamo o queja, debe incluir los

nombres de la persona contra la que se presenta dicha queja o reclamo):

Atentamente,

Firma

COITEOS: vt (personal)
Teléfonos: .............coeiniis (Convencional)
.......................................... (Celular)

LEA POR FAVOR:
Sefior Estudiante:

1. Llenar con letra legible.
Llenar con la informacién requerida y firmar con tinta
azul y enviar al correo
admisiones_mch@umet.edu.ec.

Debe esperar una respuesta de su tramite por correo electrénico, por
favor revisar bandejas de spam o correo no deseado.

Campus Junin: calle Bolivar 609 entre Junin y Tarqui

(07) 2931123 ext 125
Machala - Ecuador
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