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 CENTRO “SANTA MARIA” 

IMPRESO SQR 
 

SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMACIONES 

 
NOMBRE   N°   

DIRECCIÓN   

TFNO   No rellenar en zona sombreada 

 
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 

 

 
 

CP.E.I.P. “Sta. María”  

LOS ARCOS 

 

  


