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CENTRO DE ENSEÑANZA SECUNDARIA Y FORMACIÓN PROFESIONAL 
C/Prudencia Hernández Ajeno, nº 15-17 (San José). 35016 Las Palmas de Gran Canaria 

Teléfonos: 928 - 31 45 04 - 31 09 62 Fax: 928 - 33 21 52  Email: info@sopenalaspalmas.org 
www.sopenalaspalmas.org 

CLIENTE 

Familia Alumno 

Nombre:  Nombre:  

Dirección: Teléfono:  

Etapa afectada:    Ed. Secundaria   CFGM      CFGS    FPBASICA  

Curso:  Grupo:  

Tipo de servicio afectado:       Docencia       Infraestructuras    Servicios  Otros 

Personal afectado:  Docente   Otro personal 

Nombre:  

DESCRIPCIÓN DE LA RECLAMACIÓN 

Firma: 

Recibida por:  Fecha: Entregada copia:  SÍ         NO 

TRATAMIENTO 

POSIBLES CAUSAS QUE LA ORIGINARON 

Acción correctiva / preventiva:   SÍ     NO   Código: 

CIERRE (COMPROBACIÓN DE LA RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA). 

Realizado por: Fecha: 
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