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	PARTE DE RECLAMACION 
	PR-____-____

	  Referencia Reclamante:
                                                            Teléfono:

  email:                                                                Domicilio completo:
                                                           

  Cargo: 

	 IDENTIFICACION DE LA RECLAMACION:

 Recibida por: 
Fecha:

 Forma de recepción:
Carta 
Email
Teléfono


(
(
(
 Otras formas:

	 DESCRIPCION DE LA RECLAMACION / CAUSAS DE LA RECLAMACIÓN:


Responsable del Departamento o Grupo de 

Investigación afectado

Actividad Académica afectada: 
Asignatura (si procede):
Fdo.:


Fecha:

	 EVALUACION DE LA RECLAMACION
JUSTIFICADA
NO JUSTIFICADA


(
(
 OBSERVACIONES:

DETERMINACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DE LA ACCIÓN:


Responsable de la Calidad:


Fdo.:

 PLAZO PROPUESTO:                                         
Fecha:

	RESULTADOS / CIERRE DE LA RECLAMACIÓN: 
Responsable de la Calidad:


Fdo.:


Fecha: 

















