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TIPO DE EVENTO ACADEMICO ADMINISTRATIVO ACAD-ADMIN. 

BIENESTAR ESPECIALIZACION EDUC. CONTINUADA

EXTERNO OTRO CUAL?

FECHA DEL EVENTO(d/m/a)

HORA INICIO

HORA FINALIZACION

Fecha (d/m/a): Hora: Fecha (d/m/a): Hora:

Firma: Firma:

Fecha de aprobación:

19/03/2015



CANTIDAD DE ASISTENTES



ENTREGA (funcionario de Servicios Generales 

encangardo de la vigilancia-control del evento)

RECIBE (Vigilante)



COMENTARIOS ADICIONALES

CARGO

TELEFONO DE CONTACTO

E-MAIL



CARGO

TELEFONO DE CONTACTO

E-MAIL



NOMBRE DEL EVENTO



DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL ESPACIO Y/O EQUIPO

FECHA SOLICITUD (d/m/a)



ESPACIO SOLICITADO

INFORMACION DEL ESPACIO FISICO

Codigo: RC-FO-026

Versión: 1

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLÍVAR

GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS Y TECNOLÓGICOS

FORMATO DE CONTROL DE EVENTOS



NOMBRES Y APELLIDOS



PROGRAMA/DEPENDENCIA/PARTICULAR

Cargo:

Nombres y apellidos: Nombres y apellidos:

Cargo:

RESPONSABLE DEL EVENTO


