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	IMPRESO PARA LA FORMULACIÓN DE INCIDENCIAS (S-Q-R-F)
Facultad de Óptica y Optometría
	




	[bookmark: _GoBack]Identificación

	Nombre:
	DNI:

	Domicilio:
	Código postal:

	Localidad:
	Provincia:

	Correo electrónico (UMU):
	Teléfono:

	Titulación:



	Tipo

		
	Sugerencia



		
	Queja



		
	Reclamación



		
	Felicitación




	Ámbito:
	Respuesta:

		
	Comentario individual



		
	Comentario colectivo



		
	No deseo respuesta




	Para (departamento, servicio, vicedecanato…)

	



	Asunto:
	

	Descripción

	














Nota: Si fuera necesario, cumplimente por el reverso de la hoja o adjunte tantas como necesite.

	Sello de entrada
	Fecha y firma:

	
	Murcia,            de                            de          
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