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REGISTRO DE RRC
RECLAMACION

1S0 9001
912/25

Fecha:

Nombre del CLIENTE/parte interesada (alumnado/empresas colaboradoras/familias/personal
del Centro):

La reclamacion esta relacionada con:

|
|

FORMACION ACADEMICA
OTROS ASUNTOS

DESCRIPCION DE LA RECLAMACION

Firma:

Recibi/
Sello del
Centro:

Recibida por (especifique el cargo o funcién): | Fecha:

Causa:

TRATAMIENTO (medidas tomadas por el/los implicados en la mejora). Una vez
cumplimentada esta casilla entregar al Equipo de Calidad para su cierre.

CIERRE (COMPROBACION DE LA RESOLUCION DEL PROBLEMA). El Equipo de Calidad es

responsable de este cierre.

Realizado por (Coordinadora de Calidad): Fecha:

INSTRUCCIONES:

Solo se rellenan por la parte interesada las casillas en color blanco.

Esta reclamacion debe ser entregada en persona en la secretaria del Centro; debera ser
debidamente cumplimentada, completa y firmada por la parte interesada. De lo contrario, no sera
aceptada por el Centro.

Este registro serd a su vez devuelto con el sello del Centro como comprobante de su recepcion y
derivacion a las funciones y érganos competentes correspondientes.



