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Fecha: _______________            Hora:________                                                                                       FOLIO:_________
Para validar su aclaración, queja y/o sugerencia deberá requisitar algún dato que nos permita localizarlo y darle respuesta, esta información es de carácter CONFIDENCIAL.

Nombre: _____________________________________________________ Correo Electrónico:_______________________

Tel: ________________________________

No. de Matricula: ___________________________ 
Licenciatura: _____________________________

Semestre: _____________     Grupo:_____________

Para mejorar la atención que le brinda la institución necesitamos conocer su opinión. Selecciona el área u oficina  a la cual está dirigida.
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Nota: (de ser necesario utilice el reverso de la hoja)                              ¡GRACIAS POR SU OPINIÓN!
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Esta sección será llenada por el director, subdirectores, jefes de área y/o responsables de oficina correspondientes 

Respuesta: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       ATENTAMENTE                                                                                                      RECIBIDO POR:

______________________________                                                            _________________________________
           Nombre y firma                                                                                      Nombre y firma de quien emitió la queja
Director o subdirector del área correspondiente                                         

Fecha: ____________________________
MARCA CON UNA X LA OPCIÓN:               Aclaración                      Queja         Sugerencia











 








