UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION DOCUMENTAL

Neiva, (dia) (mes) (ano)

USUARIO: InternoD Externo D

NOMBRE DEL SOLICITANTE:
(JEFE DE LA OFICINA)

DEPENDENCIA SOLICITANTE:
No TELEFONICO:
CORREO:

MARQUE CON UNA X EL TIPO DE REQUERIMIENTO DOCUMENTAL A SOLICITAR:

CONSULTA | PRESTAMO

Descripcion detallada del requerimiento:

Nombre, Responsable Solicitante Firma, Responsable Solicitante

ESPACIO EXCLUSIVO PARA SER DILIGENCIADO POR FUNCIONARIOS DEL ARCHIVO
DE GESTION Y/O CENTRAL

\ ¥

N° de consulta: N° de requerimientos:

Signacion topografica:

No. No. No.
Caja Carpeta Folios

Serie o Subserie Documental Dependencia  Archivador Mod. Entrep Estante

OBSERVACIONES:

DEVOLUCION DE LOS DOCUMENTOS EN CASO DE PRESTAMO
Fecha de recibido: Nombre de quien recibe: Firma de quien recibe:

Observaciones:

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestién de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



http://www.usco.edu.co/

