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Sistematización proceso de acreditación

Control de quejas de Docentes hacia Alumnos

Nombre del Docente: _____________________________________________
Grupo: ______ Turno: ___________ Carrera: ____________________________
Fecha: _________________

NOMBRE DEL ALUMNO(S) MOTIVO DE LA QUEJA

SOLUCION A LA PROBLEMÁTICA
(Espacio para ser llenado por la Subdirección)

_________________________                                    _______________________            
        Firma del Docente                                                    Firma de la Subdirección             
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