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Es muy importante tu colaboracion para mejora nuestro centro. Si detectas cualquier
incidencia o tienes alguna sugerencia que hacernos, Por favor rellena este formulario.

La debes llevar a las oficinas del centro y realizar un registro de entrada. Asi llegara a la
personal que proceda. Gracias!

O Alumno/a OProfesor/a O
Otros
NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:

Correo electronico:

Grupo:

TIPO DE INCIDENCIA, RECLAMACION Y/O SUGERENCIA:

I Clases [ Orientacion profesional. I Mantenimiento

O Tutoria O Innovacion tecnoldgica (wifi, O Doc. Sistema de calidad
[J Organizacién de la actividad PC...) O Otras:

educativa (horario, actividades L] Gestion del personal

complementarias...) L] Gestion econdmica

EXPONGO: (Qué quieres hacernos saber)

SOLICITO: (qué solicitas)

DOCUMENTACION APORTADA: (si consideras necesario)

Fecha de comunicacion: a de de 20

Fondo Social Europeo

EI FSE invierte an tu futuro




