
 
 

 
 IMPRESO DE SUGERENCIAS, QUEJAS Y RECLAMACIONES  

 
Número de registro, fecha y hora 

 
 

 
DATOS DEL PROPONENTE  

 
NOMBRE Y APELLIDOS:  

  
DIRECCIÓN:  CP: 

  
LOCALIDAD:                                                                    PROVINCIA: 
 
CORREO ELECTRÓNICO: 
 
CENTRO DE DESTINO:  
 
TELÉFONO DE CONTACTO: 
 

Señale lo que proceda: 
 

Sugerencia Queja Reclamación 
 

Señale lo que proceda: 
 

Actividad formativa Código: 
 
Grupos de Trabajo Código: 
 
Formación en Centro Código: 
 
Asesor/a de referencia: 
 
 

DESCRIPCIÓN DE LA SUGERENCIA, QUEJA O RECLAMACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(si es necesario, adjunte los documentos que crea oportunos a 
este informe, indicándolo en la descripción de la sugerencia, 

queja o reclamación)  

Marbella, a ___ de ___________ del 20__ 
Firma del proponente:  


	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Descripción: 
	Asesor/a referencia: 
	código: 
	teléfono contacto: 
	centro destino: 
	correo electrónico: 
	localidad: 
	provincia: 
	dirección: 
	código postal: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	nombre y apellidos del proponente: 
	nombre y apellidos: 


