G B s xtfé%\q ‘{_OSCAR ESPLA. FORMULARIO de RECLAMACIONES, QUEJAS, SUGERENCIAS Y OTROS

. CONSERVATORI
% \G/EFEE'\?CA&LA; ISeO C V ‘ M SUPERIOR DE FORMULARI de RECLAMACIONS, QUEIXES, SOGERIMENTS | ALTRES
A\

RECLAMACIO O QUEIXA O SOGERIMENT O ALTRES O (indicar)

DADES IDENTIFICATIVES Cognoms, Nom:

Data: DNI: N° Exp:

E-mail contacte: Teléfon de contacte

Presentacio: A titol individual 0 En representacié de O (indicar)

enresentant

DESCRIPCIO (si es requereix més espai, adjuntar escrit signat)

A comnlimentar ner l'interesat /

Signatura de I'/la interesat/da o representant

Analisi de les Causes - Motius

Acci6 Correctiva O Accié Preventiva O Responsable assignat:

A camnlimentar nel Canservatori

Comunicacié/Acci6 a I'/la interesat/da /Representant  Fecha:

Via de comunicacio: Responsable assignat:
Comentari:
Eficacia Si 0 No O (transcorreguts 3 meses) Responsable comprovacioé:
Comentari:
www.csmalicante.com CSM Alacant: C. Catedratic Jaume Mas i Porcel, 2

03005 Alacant. Tel.: 966 478 665 — Fax: 966 478 666
info@csmalicante.com



http://www.csmalicante.com/
mailto:info@csmalicante.com

