
Marque la casilla que proceda

ùDe qu« manera prefiere ser contactado?

Nombre:

Correo Electr—nico:

Tel«fono:

Unidad o servicio:

Fecha de la incidencia:

Tel«fono Correo electr—nico Otro

SUGERENCIAS

DATOS DE LA UNIDAD O SERVICIO QUE ORIGINA LA QUEJA, DENUNCIA Y/O SUGERENCIA

            Queja                       Denuncia                    Sugerencia
Motivo de la Queja, Denuncia  y/o Sugerencia

      FORMATO DE QUEJAS, DENUNCIAS Y/O 


