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2.QS.2        IMPRESO DE SUGERENCIAS PARA FAMILIARES
DATOS DE LA PERSONA QUE SUGIERE (OPCIONAL)
Nombre:______________________Familiar de:______________________
Fecha de la Sugerencia:____________________________

Entregada: 

EN MANO A ………………………………………….

                            

                           EN BUZON
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PARA EL FUNCIONAMIENTO INTERNO DEL CENTRO.

FIRMA RESPONSABLE CALIDAD                                                                             FIRMA DEL DIRECTOR
DESCRIPCION DE LA PROPUESTA – SUGERENCIA:





QUÉ MEDIOS CONSIDERA NECESARIOS - SUFICIENTES PARA LLEVARLA A CABO:





SUGERENCIA ANALIZADA POR:____________________________


EVALUADA COMO: 


NEGATIVA          


POSITIVA              


           A CORTO PLAZO:  REALIZABLE                   NO REALIZABLE 





RESPUESTA AL AUTOR EL DÍA_______________________________


OTRAS FORMAS DE DIFUSION:_______________________________
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E-mail: dobleamor@telefonica.net. C.I.F. G-03034378.   SUBVENCIONADO POR LA GENERALITAT VALENCIANA


