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1. Datos del emisor

Nombre completo:

DNI: Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Relacién con el organismo:

O Candidato O Persona certificada O Cliente O Otro:

2. Tipo de Solicitud

O Queja
O Apelacion

3. Descripcion de la apelacion o queja

4. Area o servicio relacionado

5. Medio de recepcion

O Correo electronico [ Verbal O Presencial O Formulario web [ Otro:

6. Evaluacion y resolucion

Responsables de evaluacion:

Fecha de evaluacion:

Resultado:
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Acciones tomadas:

7. Notificacion al emisor

Fecha de respuesta:

Medio utilizado:

Responsable de respuesta:

8. Seguimiento

O Requiere seguimiento [0 No requiere seguimiento

Descripcion de acciones de seguimiento:




