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GESTIO DE RECLAMACIONS
REGISTRE DE RECLAMACIO / SUGGERIMENT | Data:

N. registre

RECLAMACIO SUGGERIMENT

NOM | Teléfon de contacte:

LLINATGES:

CURS/MNIVELL:
NOM DE L’ALURMNE/A:
PROFESSOR/A:

ALTRE PERSONAL:
DESCRIFCIO DE LA RECLAMACIO | SUGGERIMENT

Rebut/da per: Data: |

El Sr./Sra.:

Ha presentat reclamacio | suggeriment

n. Registre

en el CollegiLa Salle en data

Segell del Centre



TRACTAMENT

* 8i es tracta de una reclamacio, el reclamant rebré contestacié sobre Ia resolucis.

TANCAMENT (COMPROVACIO DE LA RESOLUCIO DEL PROBLEMA).

Realitzat per:

Data:

*Es notifica el tractament/resposta a la persona que ha presentat el regisire per via:

Dia i hora:




