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FECHA Y NUMERO DE RADICACION (Para diligenciar por Servicio de Atencion al Ciudadano)

DD MM AAAA NUMERO RADICACION

DATOS GENERALES DEL USUARIO
(Para diligenciar por el usuario)

Marque con una “X” en la casilla correspondiente si sus comentarios pertenecen a una peticion, queja, reclamo o sugerencia.

Peticion Queja Reclamo Sugerencia
NOMBRE DEL USUARIO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA TELEFONO
CIUDAD E_MAIL

VINCULO CON LA SECRETARIA

Marque con una “X” en la casilla correspondiente seguin sea su vinculo con la Secretaria de Educacion:

Funcionario | | Directivo Docente | | Docente | | Otro Cual?

DESCRIPCION DE LA PETICION, QUEJA, RECLAMO O SUGERENCIA

EN CASO DE NECESIDAD FAVOR CONTINUAR AL RESPALDO DE ESTE FORMATO
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