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HOJA DE SUGERENCIAS 

 
 

USUARIO Nº:  Nombre y Apellidos:  D.N.I.: 
     

 

Tlf. Contacto:        Correo Electrónico: 
   

 
 
 

SUGERENCIA: 

Describa la sugerencia que se presenta ante la Dirección del Centro: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si necesita más espacio, continuar al dorso 

 

Cartagena, a________ de ________________________ de 2.0_____ 

EL INTERESADO. 

 

 

OBSERVACIONES DEL CENTRO: 

 


