
 

 

 

FORMULARIO DE QUEJA DE CURSOS ACREDITADOS POR 
ANACP 

 

 

Nombre alumno:…………………………………………………………………………….. 

D.N.I.:………………..Dirección:………………………………………………………..…. 

Población:……………………………………………………Teléfono:…………………… 

 

Motivo de la queja:………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….… 

 


