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Agradecemos tus sugerencias y nos interesan tus quejas y reclamaciones. Por ello, queremos pedirte que las reflejes en esta hoja, así como las soluciones que aportes. Si nos indicas tus datos podremos enviarte personalmente la respuesta.
	NOMBRE:
	
	ALUMNO/A    FORMCHECKBOX 
      GRUPO:       
PROFESOR/A   FORMCHECKBOX 
    PADRE/MADRE  FORMCHECKBOX 
 
PAS   FORMCHECKBOX 
   EMPRESA   FORMCHECKBOX 
   OTRO/A   FORMCHECKBOX 


	APELLIDOS:
	
	

	TELÉFONO:
	
	


	Descripción de la Sugerencia, Queja o Reclamación
	Fecha:
	     

	     

	¿Qué soluciones podrías aportar?

	     


(Deposítame en el buzón de sugerencias situado en el hall del instituto, o envíame al siguiente correo electrónico sqr.albaytar@hotmail.es)
Firma:
(No rellenar la siguiente tabla sombreada).
	RESPONSABLE A QUIEN SE DIRIGE:
     
	  FORMCHECKBOX 
SUGERENCIA
  FORMCHECKBOX 
QUEJA
  FORMCHECKBOX 
 RECLAMACIÓN
	NÚMERO de SQR:
     
	RECIBÍ

     
Fecha y Firma


GRACIAS POR UTILIZAR EL BUZÓN DE SQR PARA MEJORAR EL CENTRO.

EN BREVE RECIBIRÁS UNA CONTESTACIÓN A TU SQR.
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