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	Nº Queja/Sugerencia:
	

	I. INFORMACION GENERAL:

	Nombre:
	     
	Organización o Institución:
	     

	Cargo:
	     
	Teléfonos:

	     

	Correo Electrónico:
	     
	Fax:
	     

	II. INFORMACION GENERAL sobre queja/sugerencia:

	La Queja/Sugerencia está dirigida a:
	OHA:
	 FORMCHECKBOX 

	ECA:
	 FORMCHECKBOX 


	Área a la que esta dirigida la queja/sugerencia:

	 FORMCHECKBOX 

	Proceso de Evaluación y Acreditación

	 FORMCHECKBOX 

	Comportamiento de Evaluadores

	 FORMCHECKBOX 

	Ensayos de Aptitud 

	 FORMCHECKBOX 

	Capacitaciones

	 FORMCHECKBOX 

	Otros:                                                                   
	Especifique:     

	III. descripción de la queja:

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	Ampliar o reducir esta tabla de ser necesario.

	IV. SUGERENCIAS:

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	Ampliar o reducir esta tabla de ser necesario.

	nombre y Firma de quien entrega la queja
	nombre y Firma de quien recibe la queja

	Nombre:

     

	Nombre:

     


	Fecha:     
	Fecha:     
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