estna SUGERENCIAS,QUEJAS Y
ESCUELA SANITARIA TECNICO

PROFESIONAL DE NAVARRA RECLAMACIONES
SQR

Nombre y N°
apellidos

Teléfono

|:| Alumno/a
[ ] Profesor/a
[ ] Personal administracion y servicios No rellenar en zona sombreada
[ ] Padre/madre/tutor legal

|:| Otros (especifiCar).....cccoueimereeceeceee e se e

Descripcion de la sugerencia, queja o reclamacion Fecha

Anilisis inicial
Sugerencia Respuesta
Tipo Queja Tramite Informe
Reclamacion No conformidad
Respuesta a sugerencia, queja o reclamacion \ Fechay Hora:

Fechay firma
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