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CLIENTE
Familia Alumno
Nombre: Nombre:
Direccion: Teléfono:
Etapa afectada: |:| Ed. Secundaria |:| CFGM D CFGS |:| FPBASICA
Curso: Grupo:
Tipo de servicio afectado:DDocenciaDlnfraestructuras |:| Servicios |:| Otros
Personal afectado: |:| Docente |:| Otro personal
Nombre:
DESCRIPCION DE LA RECLAMACION
Firma:
Recibida por: Fecha: Entregada copia:D SI'|:| NO

TRATAMIENTO

POSIBLES CAUSAS QUE LA ORIGINARON

Accién correctiva/preventiva:D Si |:| NO Cédigo:

CIERRE (COMPROBACION DE LA RESOLUCION DEL PROBLEMA).

Realizado por: Fecha: |
/ - CENTRO DE ENSENANZA SECUNDARIA Y FORMACION PROFESIONAL
B C/Prudencia Hernandez Ajeno, n° 15-17 (San José). 35016 Las Palmas de Gran Canaria
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