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FORMULARIO DE REGISTRO DE QUEJAS,
APELACIONES Y RECOMENDACIONES

F-QA-01-01

Recomendacion |:|

Queja |:| Apelacion |:| Ne
Nombres: Apellidos:
Entidad:
Direccion:
Provincia: Ciudad:
Teléfonos: Fax: Email:
Motivo que genera la Queja, Apelacion y/o Recomendacion
Firma: Fecha:

Analisis inicial - Coordinador Administrativo

Andlisis y Decision - Comité de Quejas y Apelaciones

Responsable:

Fecha:

Notificacion de la respuesta

Nombre de quien recibe la respuesta:

Fecha:
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