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2022 EL FORMULARIO DE QUEJAS

Nombre: Fecha:

DECLARANDO DE MI QUEJA FORMAL ES DE LA SIGUIENTE MANERA:

MI SOLUCION PROPUESTA ES:

FIRMA DEL DENUNCIANTE:
FECHA: HORA:

RESPUESTA POR LA DRA. CORRIE KINDYL:

FIRMA: FECHA: HORA:

Yo, , he revisado la mencionada respuesta a mi queja y la reclamacioén se ha resuelto a mi
satisfaccion.

Firma: FECHA: HORA:
denunciante

I, , he revisado la mencionada respuesta a mi queja y la reclamacion no se ha resuelto a mi
satisfaccién o comprension.

FIRMA: FECHA: HORA:
denunciante
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