{cpi'ip Codigo: *
§ oc Evices HOJA DE RECLAMACIONES <X

A rellenar por el centro

Nombre del cliente que la formula:

Profesor/a [] Alumno/a [ Padre/Madre [] PAS [] Empresa [] Otros ]
Direccion: Ttno:
Reclamacién [ Queja [ Sugerencia []

(1) Debe explicar claramente qué reclama y los arg

umentos en los que se basa. Puede adjuntar la documentacion que desee
— = — - -

7

E SOLUCIO

Entregar en Jefatura de Estudios o en la Secretaria del Centro
* Codigo: XXXX afio / YY n° correlativo

Zaragoza, a __de de20

Firma del cliente

Entregad copia al cliente en el momento de la reclamacion

04 Fax: 976-314403
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