| IMPRIMIR |

@§ COLEGIO DE

> BACHILLERES DEL
%@ ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

TRATAMIENTO DE LA QUEJA

Elaborada por: Fecha: No. de Accion:

Plantel / Area

problema de la Queja:

Asignada a: Fecha de Recibido: |Firma de Recibido: Cldusula y/o proceso afectado

Causa / Raiz de la Queja:

Descripcion de la accion:

Fecha tentativa de implantacion :

Efectividad Verificada por : Resultado de verificacion: Fecha: Condicion - Status

Cerrado:
Abierto:

FAM-7.2.3-03
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