COM_CR_002

%U NIFATEB RELATORIO OUVIDORIA
NOME: DATA: / /
CURSO: PERIODO:
TELEFONE: E-MAIL:
MOTIVO ( ) ESTRUTURA ( ) INSTITUICAO ( ) PEDAGOGICO ( ) RELACIONAMENTO
( ) ATENDIMENTO ( ) OUTROS
PARTES ENVOLVIDAS:
FORMA DE CONTATO:
RELATO:
EVIDENCIAS:
MEDIDA ADOTADA:
CONCLUSAO

SOLUGAO / RESULTADO

( )simM () NAO () CONSUP () JUSTICA




