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	CIP “FP SAKANA LH” IIP

	
	INFORME SQRA
SUGERENCIAS, QUEJAS , RECLAMACIONES,Y AGRADECIMIENTOS



	NOMBRE
	
	
	N°
	

	DIRECCIÓN
	
	

	TFNO
	
	
	No rellenar en zona sombreada


Con el fin de responder a los emisores y de impedir un uso indebido, sólo se tramitarán las SQR que estén identificadas
	Descripción de la sugerencia, queja o reclamación
	
	Fecha
	

	

	(continuar en la otra cara)

	Análisis inicial

	
	
	Sugerencia
	
	
	Respuesta

	TIPO
	
	Queja
	Trámite
	
	Informe

	
	
	Reclamación
	
	
	No conformidad

	Respuesta a sugerencia, queja o reclamación
	
	Fecha
	

	

	(continuar en la otra cara)


	El 

Fecha y firma


	Registro
	Distribución de la documentación
	Formato

	
	Dir
	J.Est.
	Sec.
	J.Dep.
	Tut.
	Orient.
	Oficina
	Profe.
	R.Calid.
	Papel
	Drive
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