[image: image1.jpg]OHA

ORGANISMO HONDURENO DE ACREDITACION




[image: image2.jpg]


                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                              

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada ítem y responda según se solicita, marque con una X y complete los espacios en forma precisa y concisa.
	Nº Queja /Sugerencia:
	

	I. INFORMACION GENERAL:

	Nombre:
	
	Correo Electrónico:
	

	Cargo:
	
	Teléfonos:
	

	Organización:
	
	Dirección:
	

	II. TIPO DE ACCIÓN A EJECUTAR

Queja

Sugerencia



	III. INFORMACION GENERAL SOBRE QUEJA/SUGERENCIA:

	Servicio al que está dirigida la queja o sugerencia: 

	
	Servicios de evaluación y acreditación. 

	
	Servicios de OEC´s acreditados

	
	Servicios de orientación e informaciones a interesados en la acreditación.

	
	Servicios de capacitación que presta directamente el OHA.

	
	Servicios de gestiones para Ensayo de aptitud.

	
	Servicio sobre el desempeño de los Evaluadores y Expertos Técnicos

	
	Otros referentes al OHA 
	Especifique: 

	IV. DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA O SUGERENCIA:

	


	V. DESCRIBA LAS EVIDENCIAS O ADJÚNTELAS:  (En caso que aplique)

	


	VI. NOMBRE/FIRMA QUIEN RECIBE LA QUEJA
	VII. NOMBRE/FIRMA QUIEN PRESENTA LA QUEJA (uso exclusivo para personal interno del OHA)

	Nombre y firma: 
 FORMTEXT 

     

	Nombre y firma: 

	Fecha: 
	Fecha: 

	VIII. PROCEDE (uso exclusivo para personal interno del OHA)                  
	Si
	
	No
	



