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	Sugerencia
	
	
	
	Reconocimiento
	
	
	Queja
	
	Reclamo
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de cliente:
	
	Estudiante
	
	
	Empleado
	
	
	Padre de Familia
	
	
	Otro
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	Nombre
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono
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	Dirección
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	Persona o área a quien se dirige:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Descripción de la situación:


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma
	
	
	Estudiante
	
	

	
	
	
	Curso
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Petición atendida:
	SI
	
	NO
	
	Solución informada
	SI
	
	NO
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Favor entregar el formato debidamente firmado en la Recepción del Colegio o vía e-mail si tiene firma digital (colagustin_suba@hotmail.com).  Sin la firma no podrá dársele trámite a la Queja, como tampoco si no se hace ésta a través de éste mecanismo. 
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