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DIA: ___________ MES:________ AÑO:__________ Jornada: TARDE
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OBSERVACIONES 

(ACTUACIÓN SIGUIENTE)
SEGUIMIENTO A CITAS 

REQUIERE 

REPRESENTACIÓN
TENEMOS COMPETENCIA REMISIÓNMOTIVO DE ATENCIÓN 

En mi calidad de titular de los datos personales diligenciados, me permito manifestar mi autorización para su tratamiento por parte de la Universidad Surcolombiana, con la finalidad de ser utilizados en el contacto de otros eventos o servicios de la Universidad, incluyendo las finalidades del ámbito académico y administrativo propio de sus funciones. La Universidad Surcolombiana protege los datos aquí diligenciados,  de acuerdo a lo previsto en la Ley 1581 de 2012,  y a su Política de Protección de Datos Personales, la cual se debe consultar en la página www.usco.edu.co".

ATENCION FINAL ATENDIDO POR PRACTICANTENo. NOMBRE USUARIO SEXO
TIENE ALGUNA 

DISCAPACIDAD 
CUAL GENERO ESTRATO SISBEN TELEFONOMUNICIPIOCÉDULA EDAD

4

MAÑANAFecha:

Vigilada Mineducación

La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través del sitio web Institucional  www.usco.edu.co, link Sistema Gestión de Calidad. La copia o impresión diferente a la publicada, será considerada como documento no controlado y su uso indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.

CODIGO

REGISTRO DE ATENCIÓN DE USUARIOS

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

PROYECCIÓN SOCIAL Y PROYECTOS ESPECIALES- CONSULTORIO JURÍDICO

BARRIO  - CORREGIMIENTO 

DONDE VIVE 

VIGENCIA Página2026VERSIÓNMI-PSO-FO-18


