I Le Departamento de Calidad en la Gestion

INSTITUTO
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LAS
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Fecha rev.:01/Nov/2017|

NOMBRE DEL EMPLEADO: CoDIGO: D:Ij:l

DEPARTAMENTO: FECHA:| | | - | | | - | 2 |°| | |

I:I Cultura Organizacional I:l Calidad I:l Seguridad

I:I Reduccion de costos I:l Eficientizar procesos I:l Alcance de objetivo estratégico

|:| Tiempo de respuesta de servicio al I:l Pasos innecesarios del I:l Procesamiento extra
cliente usuario en solicitudes

|:| Acumulacion de expedientes por I:l Errores en sistema I:l Tiempo de espera
procesar interdepartamental

I:I Sobre-produccion (apertura de I:I Otros.:

oferta académica innecesaria
vs demanda)

COMENTARIOS:

Nombre del supervisor Firma del supervisor Fecha (Dia/Mes/Afio)




