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	INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA 
BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLÍVAR
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	PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL Y SECRETARIA GENERAL
	Versión: 1

	
	FORMATO DE SOLICITUD DE CERITIFICADOS-COPIAS, USUARIOS INTERNOS
	Fecha de aprobación: 30/10/2009



FECHA  DE SOLICITUD: ___________________________________________.

DEPENDENCIA QUE SOLICITA LA INFORMACIÓN: ______________________.

______________________________________________________________.

CARGO: _______________________________________________________.

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________.

TELÉFONO FIJO: _____________________ CELULAR: __________________.

TIPO DE DOCUMENTO SOLICITADO: _________________________________. 

FINALIDAD DE LA INFORMACIÓN REQUERIDA: ________________________.

______________________________________________________________.

______________________________________________________________.

OBSERVACIONES: _______________________________________________.

______________________________________________________________.

______________________________________________________________.

FIRMA DEL SOLICITANTE: _________________________________________.

…………………………………………………………………………………………………………………………………
PARA USO EXCLUSIVO DEL CENTRO DE DOCUMENTACIÓN. ARCHIVO
FECHA DE RESPUESTA Y / O ENTREGA: _____________________________________.
NOTAS: ______________________________________________________________.

____________________________________________________________________.

_________________________                               __________________________
Auxiliar administrativo archivo                                V. Bo. Secretraría General. 
	Elaboró: Secretaria General 
	Reviso: Asesor de Control Interno 
	Aprobó: Rectora 

	Firma: 
	Firma: 
	Firma: 
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