Codigo Documental: FO-BE-04

INSTITUTO TECNOLOGICO DE LAS AMERICAS
Departamento de Servicios Estudiantiles
Formulario para Reclamos Maquinas Expendedoras de Alimentos

Version: Fecha de actualizacion: 09/10/2023

(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO EN LETRAS DE MOLDE Y CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE)
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NOMBRE(S):

MATRICULA:

APELLIDO(S):

Fecha de Solicitud ‘ |

1) Datos Personales

‘ | ‘ ‘ Tipo de Solicitud: | |

1) Producto(s) de Reclamo:

NO DEVOLVEMOS DINERO EN EFECTIVO y PRODUCTO RECLAMADO y NO RETIRADO EN UN PLAZO MAXIMO DE 15 DiAS CALENDARIO DESDE LA

FECHA DE RECLAMACION, ESTE NO SERA DEVUELTO AL RECLAMANTE.

Firma y Sello del Representante de Bienestar Estudiantil
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