BOGOT/\

RECLAMACION FORMAL FASE il
RESULTADOS PRUEBA ESCRITA DE CONOCIMIENTOS GENERALES
CURSO MUJERES BOMBEROS BOGOTA

JUNIO 02 DE 2026

Fecha: [Dia / Mes / ANo]

Nombre de la reclamante: [Tu nombre completo]

Documento de identidad: [Numero]

Teléfono: [NUmero de contacto]

Correo electrénico: [Email]

Asunto: Reclamacion por [motivo breve]
Descripcién de los hechos:
(explicar claramente el tipo de reclamacion)

Argumentos de Reclamacion:
(indicar lo que espera o requiere)

Cordialmente,

[Firma]
[Tu nombre completo]
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