UNIVERSIDAD MARIANO GALVEZ DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD
FORMATO DE SUGERENCIAS Y QUEJAS

Datos generales

Nombre completo:

Fecha:

Numero de teléfono:

Direccion domiciliar:

Direccion de correo electrénico:

Vinculacion con la Facultad (marque una opcion):

] Alumno ] Profesor
[ ]Otro:

[] Personal administrativo

Carrera (marque una opcion):

[ ] Medicina [] Nutricién

[] Veterinaria [] Fisioterapia
Sede de la carrera (marque una opcion):

[ ] Campus central [ ] Quetzaltenango

[ ] Jutiapa [ 1 Huehuetenango
Tipo de comunicacién (maque una opcion):

[ ] Sugerencia [ ] Queja

Texto de la sugerencia o queja:

[ ] Enfermeria
[ ] No aplica

[] Coban
[ 1 No aplica




UNIVERSIDAD MARIANO GALVEZ DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD
FORMATO DE SUGERENCIAS Y QUEJAS

Recibida la sugerencia o queja, la unidad responsable de su gestion informara al intersado de las
actuaciones, en un plazo no mayor de 30 dias habiles.

Seccioén a llenar por la autoridad

Recibido por:

Fecha: / /

Hora:




