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FECHA:Ingrese la fecha aqui

1. DATOS DEL SOLICITANTE
	NOMBRES:

	Ingrese sus Nombres
	APELLIDOS:

	Ingrese sus Apellidos
	TIPO DE DOCUMENTO:
	
	NRO.
	Nro. De documento
	TELEFONO:
	Ingrese su Nro. telefonico
	CORREO ELECTRONICO:
	Ingrese su correo electronico


2. INFORMACIÓN DE LA QUEJA O APELACIÓN

	TIPO DE SOLICITUD:

	Tipo de solicitud Queja / Apelación
	DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS:

	Describir
	PERSONAS INVOLUCRADAS (si aplica):
	Señalar nombre de personas involucradas en caso aplique
	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (si aplica):
	Señalar nombre de documento adjunto en caso aplique


3. GESTIÓN INTERNA Y SEGUIMIENTO (Llenar por la organización)
	N° DE REGISTRO:

	N° de Registro
	FECHA DE RECEPCIÓN:

	Fecha
	FECHA DE PRIMERA RESPUESTA:
	Máximo al tercer día recibida la Queja o Apelación
	ÁREA RESPONSABLE:
	Señalar nombre del área responsable a responder
	ACCIONES TOMADAS:
	Detallar las acciones tomadas frente a la queja o apelación
	FECHA DE RESPUESTA AL SOLICITANTE:
	Fecha de la respuesta a la queja o apelación
	ESTADO:
	Abierta / En proceso / Cerrada






Firma del Solicitante





Firma del Responsable

image3.wmf
PASAPORTE


image1.wmf
DNI


image2.wmf
CE


image4.png
ttttttttttttt




