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  Fecha: 

Datos Personales (opcional): 

Nombre: 

Correo electrónico: 

Descripción de la queja, sugerencia o comentario: 

Sección para ser llenada por la Secretaría o Unidad Administrativa: 

Respuesta: 

Nombre, fecha y firma del responsable de la atención: 


	Nombre: 
	Correo electrónico: 
	RespuestaRow1: 
	Nombre fecha y firma del responsable de la atenciónRow1: 
	fecha: 
	Descripción: 


