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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA
GIMNASIOS MILITARES FAC


	FELICITACIONES, SUGERENCIAS Y QUEJAS 

	FECHA: DD  -  MES  -  AÑO

	NOMBRE DEL SOLICITANTE:
	DOC. IDENTIDAD:
	CURSO:

	PADRE DE FAMILIA           REPRESENTANTE LEGAL             ESTUDIANTE           OTROS ___________________

	TELÉFONO:
	CELULAR:
	EMAIL:

	Marque con una (X) SOLO UNA OPCIÓN
	FELICITACIÓN
	SUGERENCIA
	QUEJA

	DESCRIBA BREVE, CLARA Y CONCRETA SU INTENCIÓN:___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	_______________________________________________________
_______________________________________________________

	
_______________________________
FIRMA

	PARA USO EXCLUSIVO DEL GIMNASIO

	ASIGNADO A:
	FECHA:
	FIRMA CALIDAD:
	No. RADICACIÓN:
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