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	PROCESO / DEPENDENCIA
	
	INSTITUTO SUPERIOR DE  EDUCACION RURAL - ISER 
Teléfono: 3144140476

	
Si usted desea radicar una Petición, Queja, Reclamo, Sugerencia, Felicitación o Denuncia con ocasión de la prestación del servicio, sírvase diligenciar el presente formato y recuerde que todas sus inquietudes serán atendidas oportunamente.

Día: _______         Mes: __________          Año:  ________                           Hora:  ___________

Nombre de quien presenta la PQRSFD: _____________________________________________________________________________

Documento de Identidad: _________________________ No. _______________ de:  ________________. Dirección del Quejoso: __________________________Teléfono:  _________________ Ciudad: ___________________________.

Nombre Inculpado: _____________________________________________________________________________

Cargo:  ______________________________ Dependencia:  ____________________________

Motivo de la PQRSFD:  _____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________.



Firma del Quejoso: ________________________________________
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