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( ELOGIO      ( SUGESTÃO      ( RECLAMAÇÃO      ( DENÚNCIA      ( SOLICITAÇÃO
Indique abaixo a qual CATEGORIA você pertence:




REGISTRO DA DEMANDA (se necessário, utilize o verso desta folha):

Indique abaixo, por favor, qual RESOLUÇÃO você DESEJA para a situação que descreveu acima:

Qual o meio preferido para ser contatado?

Data:___/ ___/_____





OUVIDORIA GERAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL


DO VALE DO SÃO FRANCISCO





COMUNIDADE INTERNA DA UNIVASF:





COMUNIDADE EXTERNA À UNIVASF:





( FUNCIONÁRIO TERCEIRIZADO Setor:_________________


    


( DISCENTE Curso:__________________________________





( DOCENTE  Colegiado:______________________________





( SERVIDOR  Setor:_________________________________





( PESSOA  FÍSICA            





( EMPRESA PÚBLICA         





( EMPRESA PRIVADA





( OUTRO:______________________





NOME: _______________________________________________         TELEFONE: (___)___________________ 





E-MAIL: ______________________________________________                      





( SIM 





( NÃO 





DESEJA QUE A OUVIDORIA RESGUARDE O SIGILO DA SUA IDENTIFICAÇÃO?





_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________





Contate a Ouvidoria também pelo site � HYPERLINK "http://www.univasf.edu.br/~ouvidoria" �www.univasf.edu.br/~ouvidoria� ou pelo telefone 087 2101-6851





( NÃO DESEJO RECEBER RESPOSTA





( TELEFONE  ( E-MAIL  ( CARTA  (neste caso, preencha os campos abaixo) :





NOME COMPLETO:


ENDEREÇO COMPLETO:


CIDADE:                                                                                     ESTADO:                                               CEP:








