@

conocer COLEGIO DE
de prestadores de servicios BACH'LLERES

Entidad de Certificacién y Evaluacién

Formato de atencion de queja

Fecha:

Numero de
queja

INSTRUCCIONES: Marque con una v el recuadro que corresponda y llene los
espacios con la informacion solicitada.

Instancia que atendera la queja

Entidad de Certificacion y

Evaluador Independiente Evaluacion

Datos Generales del Usuario

Nombre:

Apellidos paterno, materno y nombre(s)

Domicilio:

(Calle; numero exterior y en su caso interior, colonia, delegaciéon o municipio, C.P)

Teléfono(s): E-mail:
Incluyendo clave lada )

Datos del proceso de Evaluacion

Nombre del Evaluador

Apellidos paterno, materno y nombre(s)

Estandar de Evaluacion

Fecha de Evaluacion

Nombre del Centro de

Evaluacién
El motivo de la queja se encuentra en:
o El servicio
El proceso de El juicio dg proporcionado al Otro
Evaluacién Competencia LSuario

Descripcion de la queja

Fray Servando Teresa de Mier 127, Col. Centro, C.P. 06080, Cuauhtémoc, Ciudad de México.



Propuesta de Solucion

Usuario Conforme si No
Con la Solucién
Nombre y firma del usuario Persona que atiende la queja

Nota: En caso de que el usuario no esté satisfecho con la solucién presentada se canalizara a
la instancia superior correspondiente o puede realizar su queja directamente a CONOCER.

Fray Servando Teresa de Mier 127, Col. Centro, C.P. 06080, Cuauhtémoc, Ciudad de México.



