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   Facultad de Medicina
Universidad Autónoma de Chihuahua

RETROALIMENTACION A PROVEEDORES 

 
 
 
 
Chihuahua, Chih., a……. 
 
 
 
JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO 
DEPARTAMENTO  
P R E S E N T E.- 
 
 
Por medio de la presente se le informa que con objeto de la evaluación aplicada a 
su departamento, se obtuvo un puntaje de ____, lo cual lo coloca como ____, en 
la visita se observó: 
 
 
Se recomienda:  
 
 
Por lo cual se les solicita de la manera más atenta que dentro de los próximos 5 
días hábiles envíe su Plan de Trabajo para responder a esta evaluación, y se les 
informa que la próxima visita se efectuará dentro de 6 meses. 
 
 
Sin más por el momento, quedo de Usted. 
 
 
ATENTAMENTE 
 
 
C.P. FELIX ROQUE CORONA 
REPRESENTANTE DE LA DIRECCION 


