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Por favor, no rellenen las zonas sombreadas.
	Apellidos:
	Nombre:

	Dirección:
	Fecha:       /        /

	Teléfono: 
	Correo electrónico:

	Relación con el Centro:     ( Alumno            ( Padre/madre/tutor legal        ( Profesor
 ( Personal del IES          ( Empresa          ( Otro……………………..


Sugerencia, Queja o Reclamación:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


¿Cómo desea que le respondamos?                                                                                        ( Personalmente            ( Por correo electrónico            ( Por carta            ( Por teléfono
(A partir de aquí no rellenar. Muchas gracias por su colaboración)
[image: image1.png]
Procedencia: (  Buzón.
(  Correo electrónico*.        Nº SQR /….. - ….. / .……...
Características de la SQR:

	Tipo

   (  Sugerencia.

   (  Queja.

   (  Reclamación.
	Gravedad

   (  Crítica.

· Mayor.

· Menor.
	Trámite

   (  Con respuesta.

· Con informe.

· No conformidad.


Tramitación de la respuesta:

	Derivar a:

(   Director.
(   Jefe de Estudios.
(   Coordinador de Calidad. 
(   Tutor…………………….
(   Profesor…………………

(   Otros…………………….
Fecha derivación:
	
	Fecha respuesta:
Firma:

Persona que responde:
Respuesta por:


Respuesta:

	……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….…………………...


















































* Cuando la procedencia de la SQR sea por el correo electrónico se adjuntará a esta solicitud el mismo.
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