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Generalitat de Catalunya
Segell del Registre d’entrada
Departament d’Educació
Institut Esteve Terradas i Illa

Coordinació de Qualitat


FULL DE RECLAMACIONS, QUEIXES I SUGGERIMENTS 
	PERSONA QUE PRESENTA LA RECLAMACIÓ, QUEIXA O INCIDÈNCIA

	Nom i Cognoms:                                                                           DNI:                              

Adreça:                                                                                          Telèfon de contacte : 
Curs i Grup:                                                                                                                                                                                     

( Alumne/a                  ( Pare/Mare                                 ( Professor/a                                    ( Altres

                                                                               

	IDENTIFICACIÓ DEL DEPARTAMENT I/O PERSONA OBJECTE DE LA RECLAMACIÓ I/O INCIDÈNCIA

	Lloc

Dia i hora

Departament:

Nom i Cognoms:

Càrrec:



	FETS QUE DONEN LLOC A LA RECLAMACIÓ I/O COMUNICAT D’INCIDÈNCIES

	

	DOCUMENTS QUE S’HI ADJUNTEN

	

	SOLUCIONS I/O MILLORES QUE ES PROPOSEN

	


Signatura de la persona que presenta la reclamació, queixa o incidència                                             La direcció
Cornellà de Ll., a          de                      de                                                Cornellà de Ll., a          de                     de                                     

	[image: image1.png]
	10/03/2020
	IMP_ET_14
	Pàgina 1 de 1

	
	Revisió 00
	FULL DE RECLAMACIONS, QUEIXES I INCIDENTS

	Aquest document pot quedar obsolet una vegada imprès



[image: image2.jpg]


