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	INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA 
BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLÍVAR
	Código: DC-FO-012

	
	PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL Y SECRETARIA GENERAL
	Versión: 1

	
	FORMATO DE SOLICITUD DE CERTIFICADOS ARCHIVOS USUARIOS EXTERNOS
	Fecha de aprobación: 30/10/2009



FECHA  DE SOLICITUD: _________________________________________________.
NOMBRES Y APELLIDOS: ________________________________________________.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ______________________ DE: __________________. 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA: ______________________________________.

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________.

TELÉFONO FIJO: _____________________ CELULAR: _________________________.

FECHA DE CONSIGNACIÓN BANCARIA DEL PAGO DE CERTIFICADO: ______________. 

PROGRAMA CURSADO (CERTIFICADO DE ESTUDIO): ________________________
_______________________CÓDIGO DEL ESTUDIANTE________________________.

AÑO DE INICIO: _________________  AÑO DE TERMINACIÓN: _________________. 

FUNCION DESEMPAÑADA (CERTIFICADO LABORAL): ​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________. 

PERIODO LABORADO: ___________________________________________________

____________________________________________________________________.

TIPO DE DOCUMENTO SOLICITADO: _______________________________________. 

FINALIDAD DE LA INFORMACIÓN REQUERIDA: _______________________________.
____________________________________________________________________.

____________________________________________________________________.

OBSERVACIONES: _____________________________________________________.
____________________________________________________________________.

____________________________________________________________________.

AVISO IMPORTANTE: Se informa  a los solicitantes  que la institución cuenta a partir de la fecha de la solicitud, mínimo con  diez (10) días hábiles para la búsqueda de la información y cinco (5) días más para respuesta y / o entrega. 

FIRMA DEL SOLICITANTE: _______________________________________________.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIBAC
FECHA DE RESPUESTA Y / O ENTREGA: _____________________________________.
NOTAS: ______________________________________________________________.

____________________________________________________________________.

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

	Firma: 
	Firma: 
	Firma: 
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