
Formulario de registro de quejas y 
sugerencias 

Ayurveda Holisticlife Kekka 

Introducción 

Este formulario tiene como finalidad recoger observaciones, sugerencias o situaciones que puedan surgir 
a lo largo del proceso formativo. 

Forma parte del compromiso de la escuela con la mejora continua y con el cuidado del entorno de 
aprendizaje, permitiendo dar voz a la experiencia del alumnado y mantener la coherencia del espacio 
formativo. 

Las aportaciones serán tratadas con confidencialidad y gestionadas por el equipo académico. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Formulario 
Datos del estudiante 

Nombre y apellidos:______________________________________________ 

Correo electrónico:______________________________ 

Curso / Año en el que estás inscrito/a:_________________________________ 

Tipo de comunicación 

Selecciona la opción que mejor describa tu solicitud: 

Sugerencia de mejora 

Queja académica 

Queja organizativa 

Incidencia en el campus 

Situación relacional o de convivencia 

Otro (especificar) 

Descripción de la situación 

Describe con claridad la situación, sugerencia o incidencia: 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Contexto (si aplica) 

Indica el momento o espacio en el que ha ocurrido: 

Módulo / asignatura 

Clase presencial / online 

Pasantía 

Campus virtual 

Otro: ______________________________________________________________________ 

Personas implicadas (si aplica) 

Puedes indicar las personas implicadas, si lo consideras necesario (Respuesta opcional): 

_____________________________________________________________ 

 

 



Propuesta o expectativa 

Si lo deseas, puedes indicar qué tipo de solución o mejora propones: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Nivel de urgencia 

� Baja (sugerencia o mejora general) 
� Media (requiere atención) 
� Alta (requiere intervención rápida) 

 

Autorización de contacto 

¿Deseas que la escuela se ponga en contacto contigo para dar seguimiento? 

� Sí 
� No 

Declaración 

Confirmo que la información proporcionada es veraz y que esta comunicación se realiza desde el respeto 
y la buena fe. 

 

Nombre y Apellidos 

________________________ 

Firma 
__________________________  


