
 
 

 

  Ouvidoria Acadêmica 
Faculdade do Clube Náutico Mogiano 

 

FORMULÁRIO PARA RECLAMAÇÃO  
 
Nome:  __________________________________________________ RGM: ________ Série: __ 
 
E-mail: ________________________________ Telefone: (   ) __________ ___(   ) _________ 
 
Assunto: _______________________________________ Setor: ________________________ 
 
Reclamação (descreva de maneira resumida e clara): _______________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

                               
Mogi das Cruzes, _____ de _________________ de ________. 

 
 

______________________________________ 
Assinatura 

 

Para uso da secretaria: 
 

Data da reclamação: _____/____/_____                         Data para resposta: _____/____/______ 
 

Recebida por: ______________________________________ 
 

Recebi resposta sobre a reclamação acima em _____/_____/______ _____________________________ 
Assinatura  

 
 
 

Protocolo 

 

Data da reclamação: _____/____/_____                         Data para resposta: _____/____/______       
 

Assunto: ________________________________Setor: _____________________________ 
 

Recebida por: _____________________________________ 


