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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO
SECRETARÍAS Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS
REPORTE DE QUEJAS


REPORTE DE QUEJAS


Fecha de elaboración:          


Queja:                       Sugerencia:      

Enfocada a: 
Accesibilidad
Profesionalidad
Amabilidad




Confidencialidad
Conformidad del servicio  
Oportunidad del servicio
Descripción de la queja o sugerencia:     

	

	

	

	

	


Datos del usuario (opcional)
	Nombre: 
	Cargo:

	Área a la que pertenece:
	Teléfono o fax:

	Correo electrónico:
	


Nombre y firma de la persona que recibe la queja o sugerencia:

	


	Revisión de la queja o sugerencia



Procede:           Si                       No                           ¿Por qué?  

Nombre y firma del Secretario o Jefe de unidad: 

	ACCIONES A EMPRENDER

	Actividad
	Responsable
	Fecha Compromiso
	Seguimiento
(Referir la evidencia de cumplimiento)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Verificó cumplimiento (Nombre, fecha y firma)       
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