
REGISTRO DE RECLAMACIONES Y/O SUGERENCIAS DEL 

CLIENTE 

AÑO:                  

FECHA:  

Nº: 

   RECLAMACIÓN / SUGERENCIA FORMULADA POR: 
  

 NOMBRE Y APELLIDOS:   

  CURSO:  

  GRUPO: 

 

PADRE 

MADRE 

TUTOR/A LEGAL 

ALUMNO/A 

   DESCRIPCIÓN DE LA RECLAMACIÓN / SUGERENCIA 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

   

   TRATAMIENTO (COMPETENCIA DEL EQUIPO DIRECTIVO) 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

   CIERRE (COMPROBACIÓN DE LA RESOLUCIÓN) 
 
 

 

 

 

  Realizado por: Fecha:  

 

 

 
 

 

 

   COMUNICACIÓN DE LA RESOLUCIÓN AL CLIENTE 
 
 
 

 

 

 
 

 

 


