	[image: image1.png]



	RECLAMACION DE CLIENTE

	dePág. 1 de 1
	FRC REV.0 



	Nº RECLAMACIÓN:
	FECHA: ___/___/___

	1
	DATOS DEL RECLAMANTE (Indicar tipo de reclamante)     ( Familia      ( Usuario/alumno      ( Cliente 
Nombre y apellidos:
Dirección:

Teléfono:

	
	DESCRIPCIÓN DE LA RECLAMACIÓN:



	
	Firma del responsable de la recepción de reclamación:
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2
	Departamento afectado por la Reclamación:

	
	CAUSA DE LA RECLAMACIÓN:

¿Procede Acción Correctiva? 
        Si

Nº: _ _ _ 





        No

	
	ACCIÓN PROPUESTA (Responsable y plazo):


	Firma responsable afectado y fecha:

___/___/___

	3
	COMUNICACIÓN DE LA SOLUCIÓN AL CLIENTE:

¿Está satisfecho? Sí        No          Causas de la insatisfacción:

	4
	VERIFICACIÓN DEL CIERRE:


	
	

	
	
	Firma y fecha del Resp. Área/ Responsable Calidad:

_ _ / _ _ / _ _ 
































