
 

 

REGISTRO DE RECLAMACIÓN CLIENTE 
SECCIÓN / ÁREA:  FECHA:  RRC-    ____/____-____ 

 
Nombre y apellidos:  

Nombre del alumno:  Etapa/ curso: 

Correo electrónico:  Teléfono 
 

DESCRIPCIÓN DE LA RECLAMACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entregada al responsable: 
 

Fecha: 

TRATAMIENTO / SEGUIMIENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 

CIERRE Y COMPROBACIÓN DE LA RESOLUCIÓN 
 
 
 
 
 
 
Firma del responsable del cierre: 
 
 
 
 
                                                                                            En Palma, a _____ de____________ de_________. 
 


