
RECLAMACIÓN SOBRE LA ACTUACIÓN DOCENTE 

P/CL009_FFYL_D004 

FORMULARIO DE RECLAMACIÓN SOBRE LA ACTUACIÓN DOCENTE1 

_____________________________________________________, con DNI ___________________2 
en su nombre, o en el suyo y en el de las personas que se relacionan en un documento 
anexo, presenta, para su valoración por parte de la comisión de calidad del grado 
correspondiente, la reclamación sobre el cumplimiento de las obligaciones docentes 
que, en materia de aplicación del programa de contenidos de la asignatura o de su 
evaluación, se especifica seguidamente: 
Asignatura _______________________________________________________________________ 
Curso y Titulación ________________________________________________________________ 
Profesor _________________________________________________________________________ 
Motivo de la reclamación3  

Cáceres, a __________________________ 

Firma de quien presenta la reclamación4 
RESPONSABLE DE CALIDAD DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS5 

1 Este formulario es un documento pdf editable. Para rellenarlo, hay que emplear un lector de documentos 
pdf adecuado (Adobe Acrobat, Foxit Reader...). 
2 En la primera línea deben aparecer los datos de quien presenta la reclamación; si se trata de una queja 
colectiva, se consignarán solo los datos de la persona que actuará como interlocutor ante el decanato, 
mientras que en un documento anexo se especifirán los nombres y DNI de todas las personas que 
presenten la reclamación.  Tanto en un caso como en otro, los datos del alumnado solo serán conocidos 
por el decanato. 
3 Si se necesita más espacio, puede desarrollarse la exposición en un documento adjunto. 
4 Debe añadirse una firma digital, si es posible con certificado de la FNMT. 
5 Este documento debe enviarse por correo electrónico, con petición de confirmación, al Responsable de 
Calidad de la Facultad de Filosofía y Letras, sigc_fyle@unex.es, con el asunto “Reclamación sobre 
actuación docente”. Si hay alguna duda, puede exponerse en ese mismo correo. 
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