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DATOS DE QUIEN PRESENTA

NOMBRES Y APELLIDOS:

DIRECCION:

TELEFONO FIJO/CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

AFINIDAD: [PADRE DE FAMILIA: [ESTUDIANTE: [OTRO: [¢ CUAL?:

DESCRIPCION DE LA PETICION, QUEJA. RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION:

ESPACIO SOLO PARA EL PERSONAL DE LA I.E. NARCISO CABAL SALCEDO

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA PQRSF:

NOMBRE DEL PROCESO / RESPONSABLE INVOLUCRADO:

FECHA DE RADICACION:

FECHA DE RESPUESTA / CIERRE:
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