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Formato de permanencia de queja

| Fecha: | |

INSTRUCCIONES: Anote la informacion solicitada en los espacios que corresponda.

Datos Generales del Usuario

Nombre: Apellidos paterno, materno y nombre(s)
Domicilio:

O (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
Evaluacion

Datos de la queja

Numero de queja:

| Fecha de queja: |

Primera instancia que
atendié la queja:

Nombre del Centro de Evaluacion o Entidad de Certificaciéon y Evaluacion

Breve descripcion de la
queja:

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



Nombre y firma del usuario Persona que atiende la queja

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



