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HOJA DE INCIDENCIAS S-Q-R-F

Fecha:_____________________

	Tipo:

	□ Reclamación
	□ Queja

	□ Felicitación
	□ Sugerencia



	Relación con la Universidad:

	□ Estudiante/Titulado
	□ PDI

	□ PAS
	□ Empresa/Entidad

	□ Otros
	



	Ámbito:

	□ Comentario Individual
	□ Comentario Colectivo



	Para (Departamento, Unidad, Servicio, Subdirección…):

	





	Título:
	

	Descripción:

	














	Respuesta:

	□ No deseo respuesta
	□ Por Correo ordinario:
Nombre:

Dirección:

CP:

Localidad:

País: 


	□ Por e-mail: 

	

	□ Por teléfono:

	

	□ Por fax:

	



Nota1: Si fuera necesario, cumplimente por el reverso de la hoja o adjunte tantas como necesite.


[bookmark: _GoBack]F01-PA04	Revisión 02 – Junta de Facultad 30/01/2014	Página 1 de 2
